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The purpose of the thesis was to describe how the expertise of practical nurses should 
be developed at Mehiläinen and how the commencing continuing education corresponds 
to the expanded expectations of the job description of the practical nurse.  The aim of 
the thesis was to generate knowledge to be utilized in the design of continuing educa-
tion for practical nurses and the further development of the practical nurse’s job descrip-
tion. 
 
The target group of the study was practical, basic and auxiliary nurses of the organiza-
tion and nurses in charge of units.  This was a quantitative study implemented using a 
www questionnaire in spring 2011.  Structured questionnaires were created for both 
groups.  Twenty-six nurses in charge of units responded to the questionnaire.  The re-
sponse rate was 43 per cent.  Thirty-six practical, basic and auxiliary nurses responded 
to the questionnaire.  Their total number is not known.  The estimated coverage is likely 
around half.  Closed questions were analysed with statistical methods and open ques-
tions with content centred content analysis. 
 
The practical, basic and auxiliary nurses were very interested in expanding their own 
expertise and job descriptions, which have not always been sufficiently utilized and 
appreciated.  The nurses in charge of units perceived the potential for expanding the 
work tasks of the practical nurse. The practical, basic and auxiliary nurses wished to 
expand their job descriptions to independent and assisting tasks connected to the imme-
diate care of the patient.  The responses of the nurses in charge of units emphasized a 
stronger role of the practical nurse in various assisting and support service tasks, but it 
would also be possible to participate more in nursing.  The job description of some of 
the practical nurses in the Mehiläinen units was already as wide as it could be.  The stu-
dies most popular and corresponding best to expectations for the practical nurses’ con-
tinuing education commencing as web studies were surgical nursing and laboratory 
work. 
 
A subject for further study would be to explore how the content of the commencing 
continuing education corresponds to expectations and the demands of the work and also 
how continuing education should be further developed. 
Key words: Practical nurse education, lifelong learning, on-the-job learning, develop-
ment of professional skills and modes of learning 
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1  JOHDANTO 
 
 
Globaalissa taloudessa organisaation menestyksen elinehto on tiedon tuottaminen ja 
oppiminen. Jatkuvan muutostarpeen synnyttämiin haasteisiin vastaamisen keinoja ovat 
uuden oppiminen ja innovaatio sekä muutoksiin sopeutuminen. Nopeasta ja jatkuvasta 
uudistumisesta on tullut organisaatiolle tärkeä osaamisen alue. Tämä edellyttää organi-
saatiolta joustavuutta, kykyä ennakoida ja johtaa muutoksia sekä työvoiman osaamisen 
ja taitojen jatkuvaa monipuolista kehittämistä. (Sitra 2000, 9-12; Viitala 2005, 1-18, 27-
30; Järvensivu 2006, 13-16; Sydänmaalakka 2007, 23-29; Sydänmaalakka 2009, 13, 44, 
58-62.) Terveydenhuollon organisaatioiden tulevaisuuden haasteena on saada riittävän 
laaja-alaisesti osaavaa, sitoutunutta, motivoitunutta ja työnsä mielekkäänä kokevaa hoi-
tohenkilökuntaa. Osaavan hoitohenkilökunnan puute luo väistämättä paineita henkilös-
törakenteiden muutokseen, ammattiryhmien välisten rajapintojen tarkastelemiseen, jat-
kuvaan oppimiseen ja osaamisen kehittämiseen. (STM 2009, 63-65, 67-68.) 
 
Elinikäisen oppiminen ja kouluttautuminen on yksilön elämänkaaren pituinen prosessi 
(Sitra 2000, 9-12; Tikkamäki 2006, 32-33; Pohjonen 2007, 227). Collinin mukaan 
(2007, 123 -124, 126) työ on eräs aikuisen tärkeimpiä elämänalueita, joissa oppimista 
tapahtuu. Työssäoppimisen käsite on nykyään jo niin vakiintunut termi henkilöstön 
osaamisen kehityksessä, että siitä puhutaan verkostoyhteiskunnan uutena työn muotona. 
Työssä tapahtuvien oppimisprosessien parempi ymmärtäminen auttaa kehittämään työn-
tekijöiden ammatillista osaamista ja parhaimmillaan koko organisaation toimintaa. Kei-
noja päämäärän saavuttamiseen ovat työssä tapahtuvien oppimisen prosessien analy-
sointi ja kuvaaminen. Työssäoppimisen haasteena Tikkamäki (2006, 64) näkeekin sen, 
miten organisaatiosta käytännössä luodaan toimiva oppimisympäristö, jossa huomioi-
daan sekä työntekijän että organisaation tarpeet.   
 
Lähihoitajalle työelämän jatkuva muutos tarkoittaa elinikäistä oppimista ja itsensä ke-
hittämistä sekä muutosvalmiutta. Mehiläisessä on alkamassa lähihoitajan täydennyskou-
lutus, jonka tarkoituksena on laajentaa ja rikastaa lähihoitajan työnkuvaa. Täydennys-
koulutus on eräs työssäoppimisen muoto, jolla pyritään vastaamaan työelämän muuttu-
viin tarpeisiin. Opinnäytetyö tarkastelee, miten lähihoitajan osaamista tulisi kehittää 
sekä organisaation että lähihoitajan odotukset huomioiden.  
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2  LÄHIHOITAJAN ELINIKÄINEN TYÖSSÄOPPIMINEN 
 
 
Tänä päivänä osaamisen kehittäminen on jatkuvaa toimintaa. Työelämän muutokset 
vaikuttavat ammatilliseen koulutukseen ja ammatilliseen osaamiseen ja sen kvalifikaa-
tioihin vaatimuksiin. Lähihoitajan tutkinto on laaja-alainen sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinto, joka antaa pätevyyden toimia lähihoitajan työtehtävissä erilaisissa työympä-
ristöissä. (OPH 2010, 10). Ammattitaidon ylläpitäminen edellyttää kuitenkin elinikäistä 
oppimista. Työtehtävien vaatiman ammattitaidon ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi työ-
paikoilla hyödynnetään erilaisia ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotoja. 
 
 
2.1  Osaamisen kehittäminen organisaatiossa 
 
2000-luvulle tultaessa traditionaalinen työsopimus alkoi väistyä ja tilalle tuli sitoutumi-
nen ”yhteiseen tehtävään”. Ghoshal, Barlett ja Moran (1999, 9-20) puhuvat ns. uuden 
moraalisen työsopimuksen syntymisestä. Organisaatiot eivät enää lupaa elinikäistä työl-
listymisturvaa vaan pyrkivät huolehtimaan henkilöstönsä työllistymiskyvystä. Uuden 
sopimuksen mukaan työntekijät ottavat vastuun suorituksistaan, sitoutuvat jatkuvaan 
oppimiseen ja itsensä kehittämiseen työelämän muutoksissa. Organisaatio vastaavasti 
myöntää yksilön työllistymisvapauden mahdollistamalla taitojen ja osaamisen kehittä-
misen ja joustavan työtehtävien hoidon. Tavoitteena on luoda innostava ja kannustava 
ilmapiiri, joka houkuttelee työntekijää pysymään yrityksessä. (Ghoshal ym. 1999, 10, 
15-17;, 283-291; Ruohotie 2000, 33-35;  Sitra 2000, 9-12.)  
 
Alasoini (2009, 7, 56-58) puolestaan käyttää asiasta nimitystä psykologinen sopimus. 
Yrityksen kilpailuetu perustuu juuri tähän lupaukseen. Mahdollisuus osallistua oman 
ammattitaidon kehittämiseen on yhä tärkeämpi työnantajan valintaan, työhön sitoutumi-
seen ja työmotivaatioon vaikuttava tekijä. (Lehtonen 2002, 13-14; Hintsala 2005, 173-
174; Hamel 2007, 61-65; Alasoini 2009, 7, 56-58; EK 2009,10.) Alasoini (2009, 7, 56-
58) kuten myös Hamel (2007, 61-65)  korostavat kuitenkin henkilöstön yritykseen si-
toutumista eräänä kestävän kilpailun avaintekijänä. Sitoutumisen perustana on itsensä 
kehittäminen sellaisessa ”merkitysyhteisössä”, jonka yhteisiin tavoitteisiin työntekijä 
8 
 
voi sitoutua ja jonka työn tukirakenteet edistävät omaa ammatillista ja henkilökohtaista 
kehittymistä. Sitoutunut työntekijä kiinnittyy ja asennoituu myönteisesti organisaatioon 
ja sen tavoitteisiin, pysyy ammatissa sekä haluaa työskennellä sosiaali- ja terveysalalla 
kehittäen ammattitaitoaan (Hintsala 2005, 173-174).  
 
Työmarkkinoilla vaaditaan työntekijältä monialaisuutta ja moniuraisuutta. Ammatit ja 
professiot ovat korvautumassa uusammatillisuudella tai uusprofessionalismilla (new 
professionalism), jossa yhtyvät jatkuva muutos, moniosaaminen ja managerismi. 
(Brooks & MacDonald 2000, 227; Filander 2006, 52-53.)  Työntekijän arvo riippuu tule-
vaisuudessa yhä enemmän siitä, miten hän kykenee uudistamaan omaa osaamistaan 
työnsä ja yrityksensä toiminta-ajatuksen ja päämäärien edellyttämällä tavalla (Ruohotie 
2000, 33-36 , Sitra 2000, 9-12; Lehtonen 2002, 17; Viitala 2005, 16-17, 23-24; Järven-
sivu 2006, 65-66). Muutokset työmarkkinoilla vaikuttavat siis myös työnkuviin ammat-
tien sisällä ja ammattien tehtäväsisällöt muuttuvat. Osaamisen laaja-alaisuus ja siirrettä-
vyys korostuvat. Yhteen työpaikkaan ja edes yhteen työtehtävään sidottu osaaminen ei 
tule jatkossa riittämään. (OPM 2007, 6-8.)  
 
Organisaation tavoitteen, tekemisen ja tuloksen tarkastelun rinnalla terveellä pohjalla 
olevaan yritykseen kuuluu siis jatkuvasti uudistuva osaaminen: Yrityksessä toimivien 
ihmisten osaamisen tason nostaminen, vaaliminen ja sen tehokas hyödyntäminen. (Ruo-
hotie 2000, 33-36; Sitra 2000, 9-12; Lehtonen 2002, 17; Viitalan 2005, 16-17; Järvensi-
vu 2006, 65-66.) Käytännössä organisaatioilla on voimavaroja vain sellaisen osaamisen 
kehittämiseen, jolla on merkitystä nykyisen tai tulevan menestymisen kannalta (Lehto-
nen 2002, 17).  
 
Organisaation osaaminen riippuu yksilön osaamisesta. Osaamisen johtamisen ymmär-
tämisen ydin on yksilön oppimisen ja osaamisen ymmärtäminen. Haasteita johtamiseen 
tuo se, että ihminen rakentaa osaamistaan omista lähtökohdistaan käsin, omassa koke-
muskentässään ja sosiaalisessa ympäristössään. (Ruohotie 2000, 36, 50-58; Sitra 2000, 
9-12; Viitalan 2005, 16-17; 23-24.) Lehtonen kiteytti ajatuksen väitöskirjassaan vuonna 
2002 ”Työpaikkaan tai yritykseen ei myöskään enää sitouduta kuten ennen, vaan 
enemmänkin sitoudutaan omaan uraan ja sen kehittymiseen".    
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2.2  Työelämän muutosten vaikutus ammatilliseen peruskoulutukseen 
 
Valtioneuvoston vuosille 2007 - 2012 vahvistetun koulutuksen ja tutkimuksen kehittä-
missuunnitelman mukaan ammatilliset perustutkinnot toimivat ensisijaisina työmarkki-
noille, toimialalle tai ammattiin tulotutkintoina. Ammattitaidon ja pätevyyden lisäksi 
tutkinto antaa opiskelijalle niin laajan osaamisen, että se mahdollistaa työskentelyn 
vaihtelevissa työtehtävissä, on siirrettävissä työpaikasta toiseen ja tarjoaa pohjan opis-
kelulle myöhemmällä iällä. (OPM 2007, 6-8, 11,14, 22.) 
 
Ammatillisen koulutuksen kannalta olennainen kysymys on koulutettavien määrä suh-
teessa työelämän tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalan työpaikkoja on tarjolla yhä enem-
män lähitulevaisuudessa. (OPM 2009, 8.) Ikärakenteen muutoksesta johtuva haaste on 
osaavan työvoiman riittävyys tulevaisuudessa. Työikään tulevan ikäluokan koko on 
ollut vuodesta 2005 alkaen pienempi kuin sieltä poistuvan ikäluokan. Yli 65-vuotiaiden 
osuus on lähtenyt jyrkkään nousuun siten, että vuonna 2020 heitä on 1,56 kertaa nykyti-
laan verrattuna. Samaan aikaan nuorten 16-21-vuotta osuus jatkaa laskuaan noin vuo-
teen 2020 asti, josta alkaa vasta käänne kasvaviin ikäluokkiin. Eläkkeelle poistuu siis 
enemmän työntekijöitä kuin työelämään tulee. Ikääntyvien määrän kasvu merkitsee 
myös hoivapalveluiden kysynnän kasvua sosiaali- ja terveysalalla. ( OPM 2007, 6-8; 
Hanhijoki, Katajisto, Kimari & Savioja 2009, 8, 34-36, 72, 88, 204.) 
 
Lähihoitajan tutkinto on laaja-alainen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, joka mah-
dollistaa tarvittaessa joustavan siirtymisen alan erilaisiin työympäristöihin ja työtehtä-
viin. (OPH 2010, 10). Vuonna 2009 eläkkeelle jäävien määrä lähihoitajien koulutusta 
vastaavista ammateista oli noin 1500. Lähihoitajakoulutuksen aloituspaikka määrät ovat 
kasvaneet maltillisesti vuodesta 2002 6758 aloituspaikasta 8878 aloituspaikkaan vuo-
teen 2009. Näyttötutkinnon suorittaneiden kuin myös oppisopimuskoulutuksen käynei-
den määrä on kasvanut 2000-luvulla. (Haapa-aho 2010, 27-29; OPH Wera-web-
raportointipalvelu.) 
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2.3  Lähihoitajan ammatillinen osaaminen ja kvalifikaatio vaatimukset 
  
Lähihoitajatutkinto oli yksi merkittävimmistä 1990-luvun sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstöön kohdistetuista muutoksista. Lähihoitajatutkintoon on yhdistetty seitsemän 
sitä edeltänyttä terveydenhuollon tutkintoa (perushoitaja, mielenterveyshoitaja, ham-
mashoitaja, lastenhoitaja, jalkojenhoitaja, kuntohoitaja ja lääkintävahtimestarisairaan-
kuljettaja) ja kolme sosiaalihuollon tutkintoa (kehitysvammaistenhoitaja, kodinhoitaja ja 
päivähoitaja) Vuonna 1995 valtakunnallisen opetussuunnitelman perusteessa (määräys 
D:106/011/95) tutkintonimikkeeksi vahvistettiin sen nykyinen nimi ”sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkinto, lähihoitaja”. Siitä lähtien se on ollut ainoa toisen asteen sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattitutkinto. (Hakala 2009,10.) Lähihoitaja kuuluu ns. nimi-
kesuojattuun terveydenhuollon ammattihenkilöryhmään ja lähihoitajatutkinnon suoritta-
nut henkilö rekisteröidään ja ammatinharjoittamista valvoo Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto Valvira (L 559/94 ja A 564/94.) Sosiaalihuollon ammatillisen 
henkilöstön säädetyn lain (L 272/2005, 8§) mukaan kelpoisuusvaatimuksena lähihoita-
jan tehtäviin on tehtävään soveltuva sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai muu vas-
taava tutkinto. 
 
Lähihoitajan koulutusta säätelee laki ja asetus ammatillisesta koulutuksesta (L 630/1998 
ja A 811/1998) sekä laki ja asetus ammatillisesta aikuiskoulutuksesta (L 631/1998 ja A 
812/1998). Lähihoitajakoulutuksen opetussuunnitelma on määritelty Opetushallituksen 
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perusteista (määräys 17/011/2010), joka astui 
voimaan 1.8.2010. Tutkinnon pituus on 120 opintoviikkoa. Sen voi suorittaa ammatilli-
sena peruskoulutuksena tai näyttötutkintona.  Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 
(L 631/1998) 4 §:n mukaan lähihoitajan tutkinto antaa jatko-opintokelpoisuuden yli-
opistoihin ja ammattikorkeakouluihin. Lähihoitajatutkinto koostuu ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa ammatillisista tutkinnon osista, joita ovat pakolliset, valinnaiset ja 
ammatillista osaamista yksilöllisesti syventävät tutkinnon osat. Lisäksi ammatillisessa 
peruskoulutuksessa suoritettavaan tutkintoon sisältyy pakollisia ja valinnaisia ammatti-
taitoa täydentäviä tutkinnon osia ns. yhteisiä opintoja sekä vapaasti valittavia tutkinnon 
osia. (OPH 2010, 10,15, 18.) 
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Ammatillisessa peruskoulutuksessa tutkinto muodostuu 90 opintoviikon ammatillisista 
tutkinnon osista.  Ammatillisessa perustutkinnossa opintoihin sisältyy työssäoppimista, 
yrittäjyyttä ja opinnäyte.  Kaikille pakolliset tutkinnon osat ovat kasvun tukeminen ja 
ohjaus, hoito ja huolenpito, kuntoutumisen tukeminen.  Ammatillisen tutkinnon osien 
lisäksi lähihoitajan tutkintoon kuuluu pakollisena yksi 30 opintoviikon koulutusohjelma. 
Valittavana on yhdeksän eri koulutusohjelmaa tai osaamisalaa: Asiakaspalvelun ja tie-
tohallinnon koulutusohjelma/osaamisala, ensihoidon koulutusohjelma/osaamisala, kun-
toutuksen koulutusohjelma/osaamisala, lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulu-
tusohjelma/osaamisala, mielenterveys ja päihdetyön koulutusohjelma/osaamisala, sai-
raanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma/osaamisala, suun terveydenhoidon koulu-
tusohjelma/osaamisala, vammaistyön koulutusohjelma/osaamisala, vanhustyön koulu-
tusohjelma/osaamisala. (OPH 2010, 10,15- 19, 182- 183.)  
 
Ammattitaitovaatimusten ja työtehtävien yhteydessä puhutaan kvalifikaatioista ja kom-
petenssista. Kompetenssi ymmärretään joko yksilön ominaisuutena tai työtehtävien 
asettamina vaatimuksina. Kvalifikaatiot puolestaan ovat ominaisuuksia, jotka mahdol-
listavat toiminnan tietyissä konkreettisissa työtilanteissa. Kvalifikaatiot muuttuvat työ-
elämän muutosten mukana. Kvalifikaatiovaatimukset johdetaan joko nykyisistä työpro-
sesseista tai niiden tavoittelemasta muuttumisesta käsin. Pohjonen (2005, 47- 50 & 
2007, 229- 231) määrittelee ammattitaidon kyvyiksi ja valmiudeksi toimia ammattiin 
liittyvissä tehtävissä erilaisissa tilanteissa. Lisäksi siihen liittyy kyky yhdistää ammattiin 
kuuluvat tiedot ja taidot tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi.  
 
Lähihoitajan ammattitaito muodostuu ammattieettisestä osaamisesta, tiedollisesta ja 
taidollisesta sekä esteettisestä osaamisesta. Työtä ohjaavat keskeiset periaatteet ovat 
elämän ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus ja 
tasa-arvo. Lähihoitaja on vastuussa tekemästään työstä ensisijaisesti asiakkaalle ja myös 
yhteiskunnalle. Tämä vastuu edellyttää lähihoitajalta jatkuvaa alansa seuraamista, tieto-
jen päivittämistä sekä lisä- ja täydennyskoulutusta ammatillisen osaamisen syventämi-
seksi ja kehittämiseksi (OPH 2010, 272.) 
 
Lähihoitajalta edellytetään hyvin laaja-alaista perushoitotyön osaamista, jolla vastataan 
asiakkaiden tai potilaiden monimuotoisiin hoidon, hoivan, kasvatuksen ja kuntoutumi-
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sen tarpeisiin. Keskeiset ammattitaitovaatimukset ovat ihmissuhde ja vuorovaikutustai-
dot. Lähihoitajan odotetaan hyödyntävän työssään valitsemansa koulutusohjelman tai 
osaamisalan tuottamaa erikoistuneempaa osaamista. Opetushallituksen ammatillisen 
perustutkinnon perusteiden mukaan lähihoitaja tekee työtä ihmisten kanssa ja heitä var-
ten. Hän kohtaa vuorovaikutuksellisin keinoin eri elämänkulun vaiheissa olevat ja eri 
kulttuureista tulevat asiakkaat ja potilaat yksilöinä. Lähihoitaja työskentelee vastuulli-
sesti, kykenee itsenäisiin päätöksiin ja osaa toimia moniammatillisen tiimin jäsenenä. 
(OPH 2010, 10- 11, 30-33, 40-42, 53.) 
 
Lähihoitaja tunnistaa asiakkaan tarpeet ja asettaa tavoitteet yhdessä asiakkaan tai poti-
laan tai hänen verkostonsa kanssa. Hän toimii tehdyn suunnitelman mukaisesti ja arvioi 
sen toteutumista. Lähihoitajan hallitsee ammatin tietoperustan ja toiminta perustuu tut-
kittuun tietoon. Lähihoitaja työskentelee ammatillisten toimintaperiaatteiden, suositus-
ten ja lainsäädännön mukaan ja perustelee ja arvio niillä toimintaansa sekä esittää kehi-
tysehdotuksia. Hän avustaa, ohjaa, neuvoo ja tukee asiakkaan tai potilaan hyvinvointia 
ja terveyttä hänen voimavarojaan ja verkostoaan hyödyntäen. Työssään hän käyttää 
toimintakykyä ja kuntoutusta edistävää työnotetta ja hallitsee erilaiset työmenetelmät ja 
välineet. (OPH 2010, 10- 11. 30- 33, 40-42, 53.) 
 
Lähihoitaja osaa hyödyntää tietotekniikkaa ja alan teknologiaa työssään, omaa valmiu-
det yrittäjyyteen sekä työskentelyyn verkostoissa, huomio ympäristö- ja kustannusvai-
kutukset ja toimii taloudellisesti, laadukkaasti ja tuloksellisesti. Hän toimii kestävän 
kehityksen ja ammattieettisen periaatteiden mukaan, huolehtii omasta toimintakyvys-
tään ja työhyvinvoinnistaan. Lähihoitaja hallitsee Euroopan parlamentin ja neuvoston 
suosituksen mukaiset 2005/0221 (COD) elinikäisen oppimisen avaintaidot sekä suomen 
ja ruotsin kielen lisäksi yhden vieraan kielen taidot. (OPH 2010, 11- 12, 18, 32- 36. )  
 
Kaikille pakollisiin tutkinnon osiin kuuluu kasvun tukeminen ja ohjaus. Tutkinnon osan 
ammattitaitovaatimuksiin kuuluu tunnistaa laajasti eri-ikäisten ja taustaltaan erilaisten 
asiakkaiden kasvuun ja kehitykseen liittyvät vahvuudet ja tarpeet sekä hallita sitä kos-
keva tieto. Ammattitaito osoitetaan toimimalla varhaiskasvatuksen toimintaympäristöis-
sä, kuten päiväkodissa (ensisijaisesti) ja ryhmäperhepäivähoidossa, kotipalvelussa, van-
husten päivätoiminnassa, palvelutalossa tai vanhainkodissa. Ammattitaito osoitetaan 
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seuraavissa työkokonaisuuksissa: suunnitelmallinen työskentely, terveyden, turvallisuu-
den ja toimintakyvyn huomioon ottaminen sekä kasvun tukeminen ja ohjaaminen. (OPH 
2010, 29-36.) 
  
Kaikille lähihoitajille pakolliseen hoidon ja huolenpidon ammattitaitovaatimuksiin kuu-
luvat asiakkaan ja potilaan elintoimintojen, aistitoimintojen, toimintakyvyn ja voinnin 
tarkkailu. Lähihoitaja toteuttaa muisti-, pitkäaikais- ja kansansairauksia sairastavien 
perushoitoa ja edistää kuntoutumista ja osaa kuolevan potilaan hoidon.  Hän osaa antaa 
ravintoon liittyvää ohjausta ja tietää erikoisruokavaliot. Lähihoitajalta edellytetään, että 
hän mittaa oikein asiakkaan tai potilaan lämmön, hengitystiheyden, pulssin, verenpai-
neen ja verensokerin, tunnistaa potilaan kipua sekä käyttää erilaisia menetelmiä kivun 
lievittämiseksi. Lääkehoidon toteuttamisen osalta annostelee lääkkeet virheettömästi 
asiakas- tai potilaskohtaisiin annoksiin ja antaa lääkkeet luonnollista tietä (suun kautta, 
peräsuoleen, iholle, silmään, nenään, korvaan, emättimeen), injektiona ihon alle ja li-
hakseen ja hengitettynä ohjeiden ja tilanteen mukaisesti. Työskentelee aseptiikkaa ja 
työ- ja ympäristönsuojeluohjeita noudattaen. Lähihoitaja tuntee lääkkeiden vaikutukset 
ja haittavaikutukset ja tarkkailee ja tiedottaa havainnoistaan asianmukaisesti. Hän myös 
ohjaa ja neuvoo asiakasta tai potilasta lääkehoidossa. Hän toimii työssä voimassa olevi-
en hygieniakäytäntöjen, säädösten ja aseptisen työjärjestyksen mukaan. (OPH 2010, 36-
47, 5.) 
 
Kaikille pakollisessa kuntoutumisen tukemisen tutkinnon osassa lähihoitaja osoittaa 
ammattitaitonsa toimimalla avo- tai laitoshoidon moniammatillisissa yksiköissä, joissa 
on eri-ikäisiä kuntoutujia. Lähihoitajan osaamisvaatimuksiin kuluu, että hän osaa laatia 
kuntoutujalähtöisen kuntoutumista edistävän hoitosuunnitelman yhteistyössä kuntoutu-
jan ja moniammatillisen työryhmän kanssa sekä osaa ohjata ja tukea erilaisten ja eri-
ikäisten kuntoutujien kuntoutumista käyttäen kuntoutusta ja toimintakykyä edistävää 
työnotetta. Lisäksi lähihoitajan edellytetään, että hän ohjaa kuntoutujaa apuvälineiden 
käytössä, huollossa ja kuntoutumista tukevan teknologian käytössä. Lähihoitaja tunnis-
taa monipuolisesti koti- ja vapaa-ajan tapaturmien riskitekijöitä, puuttuu niihin sekä 
ottaa toiminnassaan huomioon ennaltaehkäisevän näkökulman. Hän ohjaa ja motivoi 
kuntoutujaa voimavaralähtöisesti terveyttä edistäviin elintapoihin. (OPM 2010, 48- 54.) 
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Asiakas ja tietohallinnon koulutusohjelman tai osaamisalan ammattitaitovaatimuksissa 
syvennytään asiakaspalvelua ja tiedonhallintaa koskevaan tietoon ja työskentelyyn vas-
taanotto- ja polikliinisessa työssä. Lisäksi lähihoitajan on hallittava hoidon tai tuen tar-
peen kiireellisyyden arviointi, tutkimuksissa ja toimenpiteissä työskentely ja jatkohoito. 
Tutkinto antaa valmiudet työskennellä terveyskeskuksessa, sairaaloiden poliklinikalla 
tai osastolla, lääkäriasemalla, työterveysasemalla tai sosiaalihuollon työyksikössä. 
(OPH 2010, 61- 69.) 
 
Ensihoidon koulutusohjelman tai osaamisalan käynyt lähihoitaja osaa arvioida potilaan 
tilan, suunnitella ja toteuttaa tarvitun perushoidon ja ensihoidon sekä ohjata asiakasta 
ensihoitopalveluun ja ensihoitoon liittyvissä tilanteissa. Tutkinnon suorittanut on työssä 
ensihoidon, sairaankuljetus tai päivystystoiminnassa. Häneltä edellytetään viranomai-
syhteistyön hallintaa. (OPH 2010, 70- 81.) 
 
Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman tai osaamisalan suorittanut lähihoitaja 
osaa tavallisimpia sisätauti-kirurgisia, infektio, neurologisia, syöpä- ja ihotauteja sekä 
muistisairauksia sairastavien asiakkaiden tai potilaiden sairaanhoitoa ja huolenpitoa. 
Hän työskentelee erilaisissa terveyden- tai sosiaalihuollon avo- tai laitoshuollon yksi-
köissä. Lähihoitaja pystyy antamaan ensiavun ja peruselvytyksen sekä varhaisen defib-
rilloinnin sairaanhoidon ja huolenpidon toimintaympäristöissä. Hän valmistelee, avustaa 
tai tekee itsenäisesti hoitotoimenpiteitä (mm. erilaiset haavahoidot, katetrointi, letku-
ruokinta, tehostettu suun ja jalkojen hoito, avanteet ja pienet kirurgiset toimenpiteet) ja 
tutkimuksia (kuten EKG:n ja suoniverinäytteenotto) ottaen huomioon asiakkaan tai poti-
laan erityispiirteet. Hän valmistelee itsenäisesti asiakkaan tai potilaan tutkimukseen, 
toimenpiteeseen tai leikkaukseen ja huolehtii sen jälkeen asiakkaan tai potilaan pe-
rushoidosta. (OPH 2010, 136- 146.) 
 
Lasten ja nuorten hoito ja kasvatuksen koulutusohjelman tai osaamisalan suorittanut 
lähihoitaja osaa toimia lasten ja nuorten hoito- ja kasvatustyössä edistäen lasten ja nuor-
ten terveyttä ja hyvinvointia. Hän on työssä varhaiskasvatusympäristössä päiväkodissa, 
koulussa, lastensuojelun yksikössä, sairaalassa lasten tai nuorten osastolla tai perhetyös-
sä. Mielenterveys- ja päihdetyön koulutusohjelmaan tai osaamisalaan perehtynyt lähi-
hoitaja voi toimia mielenterveys- tai päihdehuollon yksikössä joko julkisella tai yksityi-
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sellä sektorilla työryhmän jäsenenä. Hänen erityisammattitaitovaatimuksiin kuuluvat 
mielenterveysasiakkaan tai -potilaan tai päihdeasiakkaan hoidon ja kuntoutuksen hoito-
prosessit. Kuntoutuksen koulutusohjelmassa tai osaamisalassa syvennetään tietoja poti-
laan tai asiakkaan kokonaisvaltaista toimintaa ylläpitävään tai edistävään toimintaky-
kyyn ja ohjaukseen. Tutkinnon suorittanut lähihoitaja voi työskennellä erilaisissa kun-
toutuksen avo- ja laitospalveluiden yksiköissä. (OPH 2010, 99,112- 113, 125-135.) 
 
Suun terveydenhoidon koulutusohjelman tai osaamisalan suorittanut lähihoitaja voi 
toimia suun terveydenhuollon yksikössä joko julkisella tai yksityisellä sektorilla hoito-
tiimin jäsenenä avustavissa tehtävissä.  Vammaistyön koulutusohjelman tai osaamisalan 
suorittanut lähihoitaja toimii erilaisissa vammaistyön toimintaympäristössä. Koulutuk-
sessa sisältää syventäviä opintoja vammaishoidon erityistarpeista. Vanhustyön syventy-
neellä lähihoitaja omaa valmiuden työskennellä kotihoidossa, päivätoiminnassa, palve-
lutalossa tai -keskuksessa, dementiayksikössä, vanhainkodissa tai sairaalassa. Lähihoita-
jan syventäviin opintoihin kuuluvat perushoidon lisäksi vanhuksen ja muistisairaan ih-
misen toimintakyvyn, terveyden ja arjen mielekkyyden edistäminen, lääkehoidon toteut-
taminen, sosiaalisissa ongelmissa tukeminen sekä kuoleman kohtaaminen. (OPH 2010, 
156, 168 169- 181.) 
 
 
2.4  Elinikäisen ja elämän laajuisen oppimisen ideologia työssäoppimisen taustalla 
 
Yleisesti oppiminen määritellään prosessina, jossa yksilö hankkii tietoja, taitoja, asen-
teita, kokemuksia ja kontakteja, jotka johtavat hänen toimintansa muuttumiseen. Osaa-
misen elementtejä täytyy reflektoida riittävästi, jotta ne ymmärtää ja sisäistää tavalla, 
joka mahdollistaa uuden osaamisen soveltamisen käytäntöön. (Ruohotie 2000, 75, 103-
104 ; Sydänmaalakka 2009, 44.)  
 
Jo 1960 - 1970 – luvulla syntyi UNESCO toimesta elinikäisen oppimisen käsite (life-
long learning). 1990-luvulla OECD on jatkanut elinikäisen oppimisen lähestymistapojen 
kehittelyä. EU julisti vuoden 1996 elinikäisen oppimisen vuodeksi Euroopassa. (OPM 
1997, 33- 36.) 2000-luvulla Euroopan komissio (KOM (2001) 678) määritteli elinikäi-
sen oppimisen seuraavasti: "kaikki elämän aikana aloitettu oppimistoiminta, jonka ta-
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voitteena on parantaa ammattitaitoa, tietoja ja osaamista sekä edistää henkilökohtais-
ten toiveiden toteutumista, aktiivista kansalaisuutta, sosiaalisia taitoja ja / tai työllistet-
tävyyttä."    
 
Elinikäisen oppimisen tärkeyttä on perusteltu yksilön osaamisen, oppimisen ja persoo-
nallisen kehittämisen lisäksi kilpailukyvyn parantamisessa siirryttäessä kohti oppi-
misyhteiskuntaan. Aikuisena tapahtuva jatkuva kouluttautuminen sekä työssäoppiminen 
nähdään osana elinikäistä ja elämänlaajuista oppimista. Oppimista ja kehittymistä ta-
pahtuu myös muissa yhteyksissä, kuten perheen ja harrastusten parissa.  Nykyään elin-
ikäiseen oppimisen perusteluihin lasketaan mukaan myös työelämän tarpeet, työllisyy-
den ja työn tehokkuuden parantaminen. Monien mielestä opiskelemalla ja oppimalla voi 
turvata ja on turvattava työmarkkinakelpoisuus läpi elämän. (Pohjolainen 2001, 27; 
Pohjolainen 2005,17- 22; Filander 2006, 55- 57; Vanttaja & Järvinen 2006, 28, 37-40; 
Collin 2007, 129-130.) 
 
Vaikka oppiminen yleisesti mielletään positiivisena, voi siitä muodostua vaade ja kont-
rollin väline, jolla työntekijöistä saadaan joustavia, kommunikointikykyisiä ja halukkai-
ta itsensä jatkuvaan kehittämiseen. Todellisuudessa yksilöllinen urakehitys ja työn jat-
kuvuus voivat olla organisaatiolle toissijaisia tavoitteita. (Filander 2006, 55- 57; Vantta-
ja & Järvinen 2006, 28, 37- 40; Collin 2007, 129- 130.) Sennett (2002, 23,70) näkee 
vaarana sen, että uusien tehtävänkuvien myötä työntekijöiden on suostuttava eräänlai-
seen ajelehtivaan työnotteeseen ja työhön, jota he eivät ymmärrä tai hallitse. Työntekijät 
eivät pysty tulkitsemaan tai ymmärtämään tekemistään, mikä kuluttaa ihmisen luonnetta 
ja luonteenpiiteitä sisältäpäin.  
 
Elinikäisen oppimisen avaintaitoja on sisällytetty myös lähihoitajan tutkintoon. Opinto-
hallituksen (OPH 2010, 18) ammatillisen perustutkinnon perusteissa elinikäisen oppimi-
sen avaintaidoilla tarkoitetaan osaamista, jota tarvitaan jatkuvassa oppimisessa, tulevai-
suuden ja uusien tilanteiden haltuunotossa sekä työelämän muuttuvissa olosuhteissa 
selviytymisessä. Ammattitaitovaatimuksiin sisältyvät elinikäisen oppimisen avaintaidot 
ovat oppiminen ja ongelmanratkaisu; vuorovaikutus ja yhteistyö; ammattietiikka; terve-
ys, turvallisuus ja toimintakyky; aloitekyky ja yrittäjyys; kestävä kehitys; estetiikka; 
17 
 
viestintä- ja mediaosaaminen; matematiikka ja luonnontieteet; teknologia ja tietotek-
niikka; aktiivinen kansalaisuus ja eri kulttuurit. 
 
 
2.5  Työssäoppiminen 
 
Käsitteellä työssäoppiminen tarkoitetaan työntekijöiden oppimista työpaikalla, lähinnä 
työtä tehden. Työssäoppimisella voidaan tarkoittaa myös toisen asteen ammatillisessa 
koulutuksen opetussuunnitelman mukaista käytännön työssäoppimisjaksoa. (Collin 
2007, 131; Jokinen ym. 2009, 10- 12.)  
 
Tarkasteltaessa työssäoppimista eri kulmista Tikkamäki (2006, 327- 329, 331) toteaa, 
että työntekijöiden näkökulmasta arvioituna työssäoppiminen ensisijaisesti ilmenee 
ammatillisena kehittymisenä. Työntekijöiltä vaaditaan kykyä ja sopeutumishalua orga-
nisaation jatkuviin muutoksiin ja ammattitaitonsa kehittämiseen. Yhteisökontekstin nä-
kökulmasta tarkasteltuna työssäoppiminen tarkoittaa formaaleissa ja informaaleissa 
ryhmissä tai tiimeissä aktiivisen toiminnan kautta tapahtuvaa kollektiivista oppimista ja 
kehittymistä. Organisaatiokontekstissa työssäoppimisessa on kyse muutosprosessien 
organisoinnista ja johtamisesta. Keskeisiä haasteita ovat työntekijöiden ja organisaation 
osaamisen kehittäminen ja hyödyntäminen sekä työntekijöiden prosessiin osallistami-
nen. Oppimisen kannalta olennaista on siis osallistuminen varsinaiseen työn tekoon ja 
sen myötä rakentuva tietäminen. Ammatillinen oppiminen tapahtuu siis prosessin omai-
sesti.  
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Yritys ja erehdys 
  
Kuvio 1. Ammatillisen oppimisen prosessi (mukaillen Ahola, Kivistö & Nieminen 
2005,12). 
 
Yleissivistävä ja ammatillinen perusopetus 
1 Työelämälähtöiset opetussisällöt ja käytännön esimerkit 
2 Tekemällä oppiminen kouluorganisaatiossa 
3 Ohjattu harjoittelu työelämässä 
4 Opiskelijan työssä tekeminen (työssäoppiminen), ammattitaitojen 
   kehittyminen opiskelijan roolissa 
5 Työssäoppiminen (työpaikalla tapahtuva oppiminen työntekijänä) 
 
Kuvion 1 mukaisesti voidaan hahmottaa lähihoitajan ammatillista oppimista prosessina, 
jossa edetään kouluoppimisesta erilaisten tekemisen muotojen kautta kohti työn maail-
maa ja tekemällä oppimista sekä viimein itse työssäoppimista. Oppimisessa reflektoi-
daan jatkuvasti ja palataan aikaisemmin opittuun sekä liikutaan teoriasta käytäntöön ja 
päinvastoin. (Ahola ym 2005,12- 13; OPM 2009, 5.) Ammatillista pätevyyttä syvenne-
tään erilaisin työssäoppimisen keinoin.  
 
Tikkamäki (2006, 119- 121, 328) tutki väitöskirjassaan työ- ja oppimisprosessien kyt-
kentää toisiinsa kaupan, metallialan, uus-median ja hoitotyön alalla. Työssäoppimisen 
tavat ja muodot sekä yleisyys vaihtelivat, mutta alasta riippumatta määritelmissä koros-
tui yksilökeskeinen näkökulma oppimiseen. Yhteisiksi piirteiksi mainittiin käytännön-
OPPILAITOS 
Tiedon 
oppiminen 1 
TEKEMÄLLÄ 
OPPIMINEN 
Kokemuksesta 
oppiminen 3 
TYÖSSÄ- 
OPPIMINEN 
Työpaikalla 
tapahtuva 
oppiminen 5 
2 4 
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läheisyys, toiminnallisuus, tekemällä oppiminen ja uuden tiedon prosessointi, oppijan 
aktiivisuus sekä oppimisen jokapäiväisyys ja jatkuvuus. Työtehtävät ja oppimisen muo-
dot kietoutuvat työn arjessa monimutkaisella tavalla toisiinsa. Pääosalle oppiminen oli 
positiivinen ja luonnollinen asia työelämässä ja muilla elämänalueilla. Johtajat näkivät 
oppimisen kiinteänä ja olennaisena osana työstä suoriutumista. Johtajien määritelmissä 
painottuivat alasta riippumatta oppimisen keskeinen merkitys työssä, oppimisen käytän-
nön läheisyys, joka päiväisyys sekä työtä tekemällä oppiminen. Ongelmaksi koettiin 
työn kiireisyys, joka rajoitti reflektiivisiä oppimistapahtumia.  
 
 
2.6  Työssäoppimisen ja kehittämisen muodot 
 
Henkilöstön osaamisen kehittämistä tapahtuu sekä työssä että työn ulkopuolella. Nopei-
den muutosten aikana yrityksen ulkopuolinen koulutus on liian hidas ja kallis menetel-
mä. Usein osaamisen kehittämisessä pätee 20/80- sääntö, jossa 20 % osaamisen kehit-
tämisestä on toteutettu yrityksen ulkopuolella ja 80 % tietoisesti ja tuetusti työpaikalla 
ja työn äärellä. Yritysten käyttämiä erilaisia osaamisen kehittämisen ja oppimisen muo-
toja koulutusten lisäksi ovat esimerkiksi omaehtoinen oppiminen, tutustumiskäynnit, 
perehdyttämisohjelmat, tehtävä- ja työkierto, eritystehtävät, projektit ja hankkeet, kehi-
tys- ja palautekeskustelut, työnohjaus, tutorointi, mentorointi. (Viitala 2007, 194- 200; 
Otala 2008, 218-220.) 
 
Koulutuksen voi järjestää ulkopuolinen organisaatio, organisaatioin oma koulutusyksik-
kö tai työpaikalla alan asiantuntijat. Koulutus voi olla työntekijän itsensä hankkimaa eli 
niin sanottua omaehtoista koulutusta. Omaehtoinen eli itseohjautuva oppiminen (self-
managed learning) puolestaan tarkoittaa kirjallisuuden, videoiden, verkkopohjaisten 
menetelmien tai epävirallisen mentoroinnin kautta tapahtuvaa oppimista. (Otala 2008, 
220- 221; Viitala 2009, 194- 195.)  EK:n vuonna 2008 tekemän henkilöstö- ja koulutus-
tiedustelun mukaan tutkintoon johtamaton koulutus oli johtoa lukuun ottamatta yleisin 
osaamisen kehittämisen muoto kaikissa henkilöstöryhmissä. Tutkintoon johtamaton 
koulutus on lyhyt- tai pitkäkestoista luokkamuotoisena tai verkko-oppimisena toteutet-
tua koulutusta. Verkko-oppimisen etuja perinteiseen luokkakoulutukseen verrattuna 
ovat muun muassa kustannustehokkuus, nopeus ja joustavuus. Yli neljänneksellä EK:n 
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jäsenyrityksistä vuonna 2008 oli myös käytössä yrityksen sisäisiä omia trainee-, gradu-
ate- tai vastaavia harjoittelu- tai koulutusohjelmia. (EK 2009, 9-11, 15- 16.)  
 
Lyhyt kestoiset koulutukset tähtäävät yritystä koskevien tietojen päivittämiseen tai 
konkreettisiin taitoihin, joita henkilöt tarvitsevat tehdäkseen työnsä tehokkaammin. Näi-
tä ovat erilaiset täydennyskoulutukset ja myös tiimipalaverit. Ammattitaidon kehittämis-
tä syvemmin ja laajemmin tuetaan pitkäkestoisempien koulutusten avulla. (Viitala 2009, 
194- 195.) Tutkintoon johtava koulutus oli joka viidennessä yrityksessä käytössä työn-
tekijöiden ammatillisen osaamisen kehittämisessä. Tällä tarkoitetaan esimerkiksi amma-
tillisen perustutkinnon, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon suorittamista. 
Tähän kuuluu esimerkiksi johtamisen erikoisammattitutkintoon (JET) tähtäävää koulu-
tusohjelma ja oppisopimuskoulutus. (EK 2009, 14- 16.) 
 
Eräs yksilön osaamisen kehittämisen muoto on perehdyttäminen. Sen tavoitteena on 
auttaa tehtävään tuleva uusi työntekijä pääsemään kiinni mahdollisimman pian tehok-
kaaseen työntekoon. Perehdytyksellä on suuri vaikutus siihen, miten uusi työntekijä 
kokee työpaikan ja oman merkityksensä työyhteisössä. Sen avulla tuetaan henkilön si-
toutumista organisaatioon ja työtehtävään. (Viitala 2005, 252- 253; Otala 2008, 231.) 
 
Kokemuksellisen oppimisen muotoja ovat työkierto, erityistehtävät ja projektit sekä 
hankkeet. Niissä henkilö siirretään erilaisiin toimintoihin ja yksiköihin tietyksi ajaksi 
oppimaan uutta. Ne ovat tehokkaita henkilöstön kehittämisen muotoja, joiden suurin 
hyöty on organisaation toiminnan ymmärtämisen laajeneminen ja syveneminen. Työn-
tekijä voi ottaa vastuulleen työyhteisöön liittyvän kehitystehtävän tai asian organisoin-
nin. Ne voivat lisätä työmotivaatiota, työnmielekkyyttä ja tukea urasuunnittelua ja siten 
sitouttaa henkilön yritykseen. (Viitala 2009, 189, 191.) 
 
Vierailut ja opintokäynnit perustuvat esimerkistä oppimiseen. Ne ovat toteutukseltaan 
kevyempiä kuin bench marking, joka perustuu systemaattiseen oppimiseen hyvältä esi-
kuvalta.  Vierailut ja opintokäynnit tukevat oppimista erityisen hyvin, silloin kun omin 
silmin nähdään tavoitteena oleva toimintamalli tai ratkaisu käytännössä. Näin voidaan 
poistaa mahdollisia ennakkoluuloja ja epäilyksiä tulevaa uudistiusta kohtaan. Ne voivat 
poikia myös uusia ideoita oman suunnittelun pohjaksi. (Viitala 2009, 199- 200.) 
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Mentoroinnin suosio kasvaa Suomessa. Metoroinnilla tarkoitetaan vuorovaikutusproses-
sia, jossa kokeneempi työntekijä tukee vähemmän kokenutta mentoroitavaa. Mento-
roinnilla on kaksi tarkoitusta. Sen psykososiaalinen tarkoitus on rohkaista, tukea ja vä-
littää hyväksyntää sekä toisaalta edistää työssä kehittymistä ja uraa. Mentorin tarkoitus 
ei ole antaa valmiita ohjeita vaan auttaa mentoroivaa löytämään itselle parhaat ratkaisut. 
Mentorointi suhde voi olla suunniteltu tai spontaanisti syntynyt. Se on hyvin henkilö-
kohtainen. Suhteen kestämisen perusta on molemminpuolisen luottamus ja sitoutunei-
suus, jotta edistytään asetettujen tavoitteiden mukaisesti. (Pohjonen 2005, 110- 112; 
Otala 2008, 232- 233; Viitala 2009, 192-193.) 
 
Tutor tarkoittaa oppimisen ohjaajaa, neuvojaa. Koulutuksessa opiskelijalle nimetään 
tutor, jonka puolen hän voi kääntyä opiskeluun liittyvissä asioissa. Työpaikalla tutor on 
henkilö, joka ohjaa toisen työtekijän oppimisprosessia. Hän ei ole työhön perehdyttäjä 
vaan hän auttaa muita esimerkiksi omaksumaan uuden toimintatavan tai järjestelmän. 
(Viitala 2005, 266- 267; Otala 2008, 237.)  
 
Työnohjauksen tavoitteen on ohjattavan tai ohjattavien ammattitaidon lisääminen ja 
ihmisenä kasvaminen sekä työn ongelmatilanteiden hallinta. Sen avulla voidaan edistää 
työhyvinvointia. Työnohjauksessa luodaan oppimistilanteita, joissa opitaan tuntemaan 
itseään, suhdetta työhön ja organisaatioon. Tavoitteena on löytää työntekijälle sopiva 
tapa tehdä töitä ja auttaa häntä havaitsemaan ja ratkaisemaan työyhteisön mahdollisia 
ongelmia. Työnohjausta voidaan järjestää yksilö tai ryhmäohjauksena. (Viitala 2005, 
269; Otala 2008, 236- 237.)  
 
Kehityskeskustelut ovat vakiintuneet usean yrityksen johtamisstrategiaan. Yritykselle 
kehityskeskustelun hyödyt ovat parempi tietämys henkilöstön osaamisesta ja kehittä-
mistarpeesta sekä – toiveista. Kehityskeskustelut mahdollistavat systemaattisen arvioin-
nin ja yksilöllisen keskustelun. Keskustelut ovat apuna toiminnan muutoksissa, kehittä-
misen suunnittelussa sekä henkilöstövoimavarojen kohdentamisessa. Kehityskeskustelut 
lisäävät yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista, tiedonkulkua ja yhteistyötä ja näin paranta-
vat yrityksen tehokkuutta ja tulosta. Kehityskeskustelu on molemminpuolinen palaut-
teen anto tilaisuus, jossa alaisella on luonteva tilaisuus tulla kuulluksi ja pohtia omaa 
työnkuvaansa ja sen kehittämistarpeita ja työhyvinvointiin liittyviä seikkoja. (Viitala 
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2005, 361; Nurmeksela, Koivunen, Asikainen & Hupli 2011, 23- 24, 30.) Kehityskes-
kustelua voidaan myös hyödyntää muutoksen johtamisessa. (Nurmeksela ym. 2011, 23, 
30). 
 
Osaamisen kehittämisen korostuu yhä enemmän sosiaali- ja terveyshuollon alalla. Hoi-
totyö muuttuu yhä vaativammaksi ja itsenäisemmäksi, muutos näkyy muiden ohella 
laajenevina tehtäväkuvina. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
Kaste 2008- 2011 (STM 2008) painottaa hoidon laadun turvaamiseksi henkilöstön riit-
tävyyttä sekä eri henkilöstöryhmien osaamisen kehittämistä ja täysimääräisestä hyödyn-
tämisestä. Kaste-ohjelman Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön – 
toimintaohjelma (STM 2009) esittää alan vetovoimaisuutta parantaviksi keinoiksi hen-
kilöstön osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien lisäämisen sekä urakehityksen tuke-
misen. ( STM 2009, 13- 15, 63.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (L 559/1994) mukaan terveyden-
huollon ammattihenkilöillä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan, mutta 
täydennyskoulutuksen kustannusvastuu on työnantajalla. Opetusministeriön mukaan 
työelämässä toimiville tulisi olla tarjolla osaamisen kehittämis- ja uusittamismahdolli-
suuksia. Koulutukset tulisi järjestää pääsääntöisesti työn yhteydessä (OPM 2007, 8, 
11,14, 22.) 
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3  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata, miten lähihoitajan osaamista tulisi kehittää Mehiläi-
sessä sekä vastaavien että lähihoitajien odotukset huomioiden sekä miten alkava täy-
dennyskoulutus vastaa lähihoitajan työkuvalle laajentamiselle asetettuja odotuksia.  
 
Opinnäytetyön tutkimustutkimustehtävät ovat:  
 
1. Miten lähihoitajan osaamista voidaan kehittää? 
 
2. Miten lähihoitajan toimenkuvaa on mielekästä laajentaa? 
 
3. Miten Mehiläisessä alkava täydennyskoulutus vastaa lähihoitajan työnkuvan laa-
jentamiselle asetettuja odotuksia? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää lähihoitajan täy-
dennyskoulutuksen suunnitteluun ja lähihoitajan työnkuvan kehittämiseen Mehiläisessä. 
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4  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
Opinnäytetyö on luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin www-
kyselynä. Tutkimuksen kohteena olivat Mehiläisen lähi-, perus- ja apuhoitajat sekä yk-
siköiden vastaavat hoitajat. Tutkimusongelmaa vastaavaa mittari ei ollut saatavilla, jo-
ten tutkimusta varten on rakennettu omat strukturoidut kyselylomakkeet vastaavalle 
hoitajalle ja lähi-, perus- ja apuhoitajalle. Mittarin huolellinen rakentaminen oli olennai-
nen osa tutkimusta. Kyselylomakkeen suljetut kysymykset on analysoitu tilastollisin 
menetelmin ja avoimet kysymykset aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä 
 
 
4.1  Opinnäytetyön lähtökohdat 
Opinnäytetyön kyselytutkimus liittyy Mehiläisessä alkavaan lähihoitajan täydennyskou-
lutukseen. Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on laajentaa ja rikastaa lähihoitajan 
työnkuvaa. Opinnäytetyön aihe saatiin työnantajalta. Tutkimukseen suostumuksen an-
toivat yksiköiden palvelujohtajat. Opinnäytetyöhön liittyvä kyselytutkimus toteutettiin 
keväällä 2011 yhteistyössä Mehiläisen konsernin hallinnon kehityspäällikön kanssa. 
 
4.1.1  Mehiläinen-konsernin kuvaus 
Mehiläinen-konserni on yksityinen terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottaja Suomessa. 
Yrityksen liikevaihto oli vuonna 2009 167 miljoonaa euroa. Mehiläinen on ollut vuo-
desta 2006 lähtien osa Ambea-konsernia, joka on yksityinen terveys- ja hoivapalvelui-
den tuottaja Pohjoismaissa. Mehiläinen-konserni toimii valtakunnallisesti yksityisrahoit-
teisten terveyspalveluiden ja julkisrahoitteisten terveys- ja sosiaalipalveluiden markki-
noilla. Tällä hetkellä sen valtakunnalliseen palveluverkostoon yksityisrahoitteisissa ter-
veyspalveluissa kuuluu yhteensä 22 lääkärikeskusta, 9 sairaalaa ja palveluverkostoa 
täydentävät työterveysasemat. Julkisrahoitteisilla markkinoilla eli Mehiläinen Kunta-
palveluihin kuuluu tällä hetkellä 8 vanhusten hoivakotia, 12 lastensuojeluyksikköä, 21 
mielenterveyskuntoutuksen yksikköä sekä kehitysvamma- ja vammaispalveluyksiköitä 
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ja lasten psykiatrinen sairaala. Lisäksi se tuottaa erään kaupungin perusterveydenhuol-
lon ja kotihoidon palvelut. (http://www.mehilainen.fi/yritysinfo) 
 
4.1.2  Alkava lähihoitajan täydennyskoulutus 
 
Alkava lähihoitaja koulutus tukee Opetusministerin suositusta (OPM 2007, 22) työelä-
mälähtöisen koulutuksen järjestämisestä työpaikoilla. Lähihoitajan ammatillista perus-
koulutusta on tarkoitus syventää erilaisin keinoin itse työpaikoilla tapahtuvana opetuk-
sena työn asettamien vaatimusten mukaan. Mehiläisessä alkavan täydennyskoulutuksen 
tavoitteena on mahdollistaa lähihoitajan toimiminen erilaisissa tehtävissä ja toimin-
taympäristöissä. Täydennyskoulutukseen valittuja ammattitaitoa syventäviä opintoko-
konaisuuksia ovat kassa- ja reseptiotyö, laboratoriotyö, kirurginen hoitotyö, välinehuol-
to, geriatrinen hoitotyö. Koulutus järjestetään Mehiläisen Intrassa moduulimuotoisena 
verkko- koulutuksena. Lähihoitaja voi suorittaa yhden tai useamman opintokokonaisuu-
den. Opinnot sisältävät tentittävää materiaalia verkossa ja käytännön harjoittelua kysei-
sessä työpisteessä. Opiskelu on pitkälti itseopiskelua, opintokokonaisuuksilla on myös 
oma tutor ohjaaja ja käytännön perehdyttäjä. Opinnot sisältävät asiakaspalveluun, poti-
las- ja työturvallisuuteen, laadun hallintaan, aseptiikaan, ympäristö näkökulmaan liitty-
viä asioita ja perehdyttävät opiskelijan organisaation tietojärjestelmään ja ohjeisiin. 
Opintokokonaisuuden tavoitteena on syventää lähihoitajan ammattitaitoa kyseessä ole-
valla aihealueella. Kassa- ja reseptiotyö keskittyy laskutus- ja ajanvaraus ja asiakaspal-
velutilanteisiin. Laboratoriotyö sisältää näytteiden ottoa ja muita kliinisiä tutkimuksia 
sekä avustavia tehtäviä, mutta ei analyysien tekoa. Kirurgisen kurssin tavoitteena on 
antaa lähihoitajalle valmiuksia elvytystilanteisiin sekä muihin akuutteihin hätätilantei-
siin, perehdyttää kirurgisen potilaan hoitoon vuodeosastolla sekä erilaisissa toimenpi-
teissä avustamiseen vastaanotoilla. Välinehuollon kokonaisuus sisältää välinehuoltajan 
koulutussuunnitelman mukaisia opintoja. Geriatrisessa hoitotyössä syvennytään ikään-
tyvän ihmisen erityistarpeisiin.  
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4.2  Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat ja aineiston keruu 
 
Opinnäytetyö on luonteeltaan kuvaileva kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tut-
kimusote valittiin, koska haluttiin kuvata vastaavien hoitajien ja lähi-, perus- ja apuhoi-
tajien kiinnostus alkavaan täydennyskoulutukseen ja osaamisen kehittämiseen Mehiläi-
sessä. Asiasta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selittää, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmisiä koskevia asioita ja 
ominaisuuksia, mutta sen avulla ei pystytä selvittämään asioiden syitä. Joten opinnäyte-
työtä täydennettiin laadullisin menetelmin, koska haluttiin myös syvällisemmin selvittää 
tutkittavien mielipiteet ja odotukset liittyen lähihoitajien työnkuvan laajentamiseen. 
(Vilkka 2007, 18- 20, 25-26; Heikkilä 2008, 14-16, 26; Kananen 2008, 24-29.) Kvanti-
tatiivinen tutkimus valittiin myös siksi, että se sopii hyvin toiminnan kehittämiseen, 
vaihtoehtojen etsimiseen, sosiaalisten ongelmien tutkimiseen sekä antaa virikkeitä jat-
kotutkimuksiin. (Vilkka 2007, 68- 69;  Heikkilä 2008, 49-50.) 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritään mittaamaan jo olemassa olevaa ilmiötä ja mi-
tattavat asiat muodostetaan yleensä teoriasta. Usein käytetty aineiston keräämisen muo-
to on postitse tai sähköisesti toteutettu kysely. (Vilkka 2007, 17, 26- 32; Heikkilä 2008, 
18- 20.) Opinnäytetyön aineiston keräämiseen menetelmäksi valittiin kysely, koska tut-
kittavia vastaavia hoitajia ja lähi-, perus- ja apuhoitajia oli suhteellisen paljon Mehiläi-
sen eri toimipisteissä. Toimipisteet sijaitsevat hajallaan ympäri Suomea. Kysely soveltui 
hyvin myös sen vuoksi, että tutkittavilta haluttiin kysyä hyvin henkilökohtaisia asioita, 
mielipiteitä, asenteita sekä odotuksia liittyen organisaation hoitohenkilökunnan työnku-
van muutoksiin. (Vilkka 2007, 28; Heikkilä 2008, 69- 70; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 195.) Kyselyn etuna oli se, että vastaajat jäivät anonyymeiksi, sillä he itse lukivat 
kysymykset ja vastasivat niihin (Vilkka 2007, 28).  
 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Mehiläisen vastaavat hoitajat (N=61) ja lähi-, perus- 
ja apuhoitajat (N~70). Aineisto kerättiin www-kyselynä strukturoiduilla kyselylomak-
keilla, joka suunniteltiin tätä tutkimusta varten. Molemmille ryhmille lähetettiin oma 
lyhyen saatekirjelmän sisältämä, suljettuja ja avoimia kysymyksiä sisältävä kyselylo-
make (liite 1 ja 2). Kyselylomakkeiden kysymykset perustuivat aikaisempiin aihetta 
käsitteleviin tutkimuksiin, teoriaan ja erilliseen täydennyskoulutuksen lähdemateriaa-
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liin. Suljetut kysymykset käsiteltiin ja analysoitiin tilastollisin menetelmin Mehiläisen 
internet-pohjaisen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoi-
tiin laadullisin menetelmin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Otantamenetelmäksi valittiin kokonaisotanta, joka on yleisesti käytetty menetelmä alle 
sadan henkilön tutkimusaineistoissa (Heikkilä 2008, 33; Vilkka 2007, 28). Www-
kyselyn todettiin olevan parhaiten soveltuva, helpoin, taloudellisin ja ympäristöystäväl-
lisin tapa saavuttaa organisaation vastaavat hoitajat sekä lähi-, perus- ja apuhoitajat 
(Vilkka 2007, 28; Heikkilä 2008, 69-70; Hirsjärvi ym. 2009, 195). Kyselyn toteuttami-
sessa kohdattiin tavanomainen ongelma eli se, että jouduttiin tekemään uusinta kysely. 
Kaikki tutkittavat olivat hyvin saavutettavissa Intranetin välityksellä, joten kyselyn tai 
muistutuksen lähettäminen s-postiin tutkittaville onnistui helposti ja vähäisin kustan-
nuksin (Vilkka 2007, 28, 64; Heikkilä 2008, 44, 69-70). Www-kyselyyn vastaamisen 
vaivattomuuden oletettiin myös lisäävän vastaushalukkuutta (Heikkilä 2008, 44).   
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin www-kyselynä 18.4 - 4.5.2011 välisenä aikana. Kysely 
lähetettiin Mehiläisen kahdenkymmenenyhden eri yksikön 61:lle vastaavalle hoitajalle, 
joita pyydettiin välittämään kysely linkki yksikkönsä yhteensä noin 70:lle lähi-, perus- 
ja apuhoitajalle. Kyselyn ulkopuolelle jätettiin yksi uusi vasta käynnistymisvaiheessa 
oleva Mehiläisen yksikkö sekä Mehiläisen Kuntapalvelut. Kuntapalveluiden poisjättä-
misen syynä oli vielä kehitteillä oleva atk-systeemi. Www-kysely noudatti kyselyaineis-
tolle ominaista keräämisen tapaa, jossa tutkittaville esitettyjen kysymysten muoto oli 
standardoitu eli vakioitu. Lomakkeessa heiltä kysyttiin samat asiat, samassa järjestyk-
sessä, samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.)  
 
Kyselyyn vastasi 31 lähi-, perus- tai apuhoitajaa ja 21 vastaavaa hoitajaa. Tutkittaville 
lähetettiin muistutus ja kyselyä jatkettiin vielä vastausprosentin nostamiseksi 1.6.2011 
asti. Kyselyyn osallistui 26 vastaavaa hoitajaa (N=26), joten vastausprosentti oli vastaa-
van hoitajan kyselyn kohdalla 43 %. Kyselyyn osallistui 36 lähi-, perus- ja apuhoitajaa 
(N=36). Heidän tarkka määrä ei ollut tiedossa, mutta kokonaismäärä lienee suuruus-
luokkaa 70. Lähi-, perus- ja apuhoitajan kyselyn arvioitu kato lienee noin puolet.  Kaik-
ki vastaukset hyväksyttiin tutkimukseen mukaan.  
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4.3 Opinnäytetyön teoreettisen käsitteiden operationalisointi ja kyselylomakkeen 
laatiminen  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tärkeimmistä vaiheista on operationalisointi. Se tar-
koittaa teoreettisten käsitteiden ja teorian muuttamista arkikielen tasolle ja mitattavaan 
muotoon. Määrällisessä tutkimuksessa on olennaista se, että tutkimusaineisto kerätään 
mitattavassa muodossa tai aineisto voidaan muuttaa mitattavaan muotoon. (Metsämuu-
ronen 2003, 76-79;  Vilkka 2007,14,36; Heikkilä 2008, 47; Vehkalahti 2008, 18.)  
 
Opinnäytetyön tutkimusongelmaa vastaavaa mittari ei ollut saatavilla, joten tutkimusta 
varten suunniteltiin omat kyselylomakkeet vastaavalle hoitajalle ja lähi-, perus- ja apu-
hoitajalle (liite 1, 2, 3 ja 4). Kyselylomakkeiden eli mittarien laatiminen oli olennainen 
osa tutkimuksen tekoa (kuvio 2, liite 1 ja 2). Kyselylomake oli väline, jonka avulla saa-
tiin määrällinen tieto tai määrälliseen muotoon muutettava sanallinen tieto vastaavien 
hoitajien ja lähihoitajien taustatiedoista sekä käsityksistä ja odotuksista liittyen lähihoi-
tajan työnkuvan laajentamiseen. Ennen lomakkeen laatimista oli tehty opinnäytetyön 
tutkimussuunnitelma, jossa määriteltiin, mitä kyselylomakkeessa mitattiin. On tiedettä-
vä, mitä tutkitaan, muuten ei voida mitata.  Kyselylomakkeen suunnittelu edellytti lähi-
hoitajan koulutukseen ja kvalifikaatioihin sekä osaamisen kehittämisen muotoihin pe-
rehtymistä sekä lähihoitajan täydennyskoulutus suunnitelmaan tutustumista ja näiden 
käsitteiden määrittelyä. Tutkimusasetelma, tutkimuksen tavoite ja kysymykset, joihin 
vastauksia haettiin, olivat selvillä ennen kyselylomakkeen laatimista. Jo suunnitteluvai-
heessa huomioitiin, että aineisto käsiteltäisiin tilastollisin Mehiläisen internet-pohjaisen 
tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmalla. (Heikkilä 2008, 47; Metsämuuronen 2003, 36, 41, 
76-79;  Vilkka 2007,14,36, 63.) 
 
Kyselylomakkeet eivät olleet sattumanvaraisten kysymysten kokoelma vaan ne mittasi-
vat tutkittavaa asiaa (Vilkka 207, 70). Kumpikin kyselylomake oli osioista koostuva 
kokonaisuus, joka mittasi useita toisiinsa liittyviä asioita. Metsämuurosen (2003, 80) 
mukaan osio on yksittäinen kysymys, joka mittaa vain yhtä asiaa. Eikä yksittäinen osio 
ole välttämättä tärkeä vaan osioiden kokonaisuus, joka muodostaa mittarin.  Kysymys-
ten muotoilun tavoitteena oli, että kysymykset sisälsivät tutkittavia koskettavia asioita 
liittyen lähihoitajan osaamisen kehittämiseen ja työkuvan laajentamiseen. Näin he tun-
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sivat kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmään. Lomakkeilla oli oma sisällöllinen juoni 
edeten taustatiedoista tutkittavaan asiaan. Lomakkeissa oli suljettuja strukturoituja ky-
symyksiä ja sekamuotoisia kysymyksiä sekä muutamia avoimia kysymyksiä. Kysymyk-
set lomakkeisiin valittiin huolella harkiten. Vastausvaihtoehdot olivat toisensa poissul-
kevia ja samantasoisia eikä yhdessä kysymyksessä kysytty kahta asiaa. Kysymykset 
eivät johdatelleet vastaajaa eivätkä kysymykset ja vastausvaihtoehdot olleet vastaajaa 
syrjiviä tai loukkaavia. (Vilkka 2007, 70-71.)   
 
Mittarin pyrkimys oli havainnoida asiaa objektiivisesti. Mittaamista on kaikki, missä 
tehdään eroja havaintoyksiköiden välille ja määritellään ero symboleilla. Mittaaminen 
tapahtui asenneasteikkoja ja mitta-asteikkoja apuna käyttäen. Lomakkeessa käytetyt 
mitta-asteikot olivat laatuero- eli nominaalisasteikko, välimatka- eli intervalliasteikko, 
järjestys- eli ordinaalisasteikko ja suhdelukuasteikko. Kysymystyypin ja mittaustason 
valinnan jälkeen edettiin kysymysten sisällön suunnitteluun, muotoiluun ja lomakkeen 
testaamiseen. (Metsämuuronen 2003, 36-41, 84; Vilkka 2007, 36, 48, 50,79.) Molem-
mat lomakkeet esitestattiin tutkimusryhmään kuuluvan henkilön avulla. Lomakkeet to-
dettiin hyvin selkeiksi, täsmällisiksi, ymmärrettäviksi sekä loogisesti eteneviksi. Kysy-
mykset olivat myös tutkimusongelman kannalta olennaisia eikä lomakkeissa havaittu 
olevan tarpeettomia kysymyksiä.  Lomakkeen vastausohjeet olivat selkeät ja toimivat 
sekä vastausaika kohtuullinen. (Vilkka 2007, 78-79.) 
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Kuvio 2. Kyselylomakkeen laatimisprosessi (mukaillen Metsämuuronen 2003, 84) 
 
Kyselylomakkeen alussa oli lyhyt saatekirje, joka sisälsi tietoa tutkimuksesta. Saatteen 
tehtävänä oli motivoida vastaajaa täyttämään lomake ja selvittää tutkimuksen taustaa ja 
hyötyä vastaajalle. Saatekirjeestä ilmeni tutkimuksen tavoite ja se mihin tutkimus tulok-
sia käytetään, tutkimuksen tekijä ja yhteystiedot. Siinä kiitettiin osallistumisesta tutki-
muksen ja kerrottiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vastaajan anonymiteetti suo-
jasta. (Kuula 2006, 121; Vilkka 2007, 80; Heikkilä 2008, 61-62; Vehkalahti 2008, 47-
48.) Työsähköpostiin lähetetyssä kysely-linkki viestissä oli sama teksti sekä tiedotus 
tutkimusajan pituudesta. Tietyn määräajan asettaminen nostaa vastausprosenttia. Vasta-
Oikean kysymyksen 
kysyminen/löytäminen 
Aihepiiriä koskevan teorian ja tiedon 
löytäminen 
Teoriaan ja omaan järkeilyyn perustuva 
alustava osioiden kirjoittaminen ja 
mittarin rakentaminen 
Osioiden kriittinen tarkastelu yhdessä 
opinnäytetyön ohjaajan kanssa 
Lomakkeiden  testaus: 
Vastaava hoitaja ja lähihoitaja 
Osioden tarkastelu ja muokkkaaminen  
www-kyselyksi yhdessä 
kehityspäällikön kanssa 
Valmis kyselylomake 
31 
 
usprosentti muodostaa kyselytutkimuksessa merkittävän luotettavuuskriteerin (Järvinen 
& Järvinen, 2004, 154.) 
 
 
4.4  Lähi-, perus- ja apuhoitajan ja vastaavan hoitajan kyselylomakkeet  
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajan kyselylomakkeessa oli yhteensä 14 kysymystä (liite 3), jois-
ta suljettuja strukturoituja kysymyksiä ja sekamuotoisia kysymyksiä yhteensä 11 ja 
avoimia kysymyksiä 3. Suljetuissa kysymyksissä vastaajat valitsivat valmiista vaihtoeh-
doista sopivan tai sopivat vaihtoehdot. Strukturoituja kysymyksiä käytettiin, koska vaih-
toehtoja oli rajoitetusti ja mahdolliset vaihtoehdot tiedettiin etukäteen. (Järvinen & Jär-
vinen 2004, 148; Vilkka 2007, 67; Heikkilä 2008, 50-51. ) Kysymysten 1, 3, 6, 7 avulla 
kartoitettiin tutkittavien taustatiedot: liiketoiminta linja, ikä, työkokemus ja työssäolo 
aika Mehiläisessä. Lomakkeen alkuun sijoitettujen helppojen kysymysten avulla pyrit-
tiin myös herättämään vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan (Heikkilä 2008, 48).  
 
Lomakkeen sekamuotoisissa kysymyksissä 2, 5, 9, 10, 11 oli osa vaihtoehdoista annettu 
ja ne sisälsivät myös vaihtoehdon ” Muu, mikä?”, koska kysymyksiä laadittaessa ei tie-
detty tarkkaan kaikkia vaihtoehtoja (Vilkka 2007, 69; Heikkilä 2008, 52). Lomakkeen 
sekamuotoisten kysymysten avulla kartoitettiin lähi- perus- ja apuhoitajien toimipaikka, 
ammattitutkinto ja kiinnostus alkavaan täydennyskoulutukseen ja oman ammattitaidon 
ja kehittämisen muotoihin. Kyselylomake sisälsi myös suljetun kysymyksen muodossa 
esitettyjä Likert-asteikon väittämiä (kysymys 8). Likert-asteikko oli 5-portainen järjes-
tysasteikon tasoinen asteikko, jossa toisena ääripäänä oli täysin samaa mieltä ja toisena 
ääripäänä täysin eri mieltä. Asteikon keskikohdasta lähtien toiseen suuntaan samanmie-
lisyys kasvoi ja toiseen samanmielisyys väheni. Lisäksi siihen oli lisätty vaihtoehto en 
osaa sanoa. Mielipideasteikolla kartoitettiin vastaajien asenteita, arvoja ja mielipiteitä 
liittyen oman työn arvostukseen, koulutuksen hyödyllisyyteen ja kiinnostukseen oman 
osaamisen kehittämiseen ja työnkuvan laajentamiseen Likert- asteikon käyttämisellä 
saatiin paljon tietoa pieneen tilaan. Vastauksista ei tosin voinut päätellä, mikä painoarvo 
kohteilla oli eri vastaajille. (Vilkka 2007,46; Heikkilä 2008, 52-54.) 
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Lomakkeen avoimilla kysymyksillä 4, 13, 14 kysyttiin vastaajien valmistumisvuosi, 
heidän koulutussuunnitelmista ja mitä ammattikoulutuksessa saatuja tietoja ja taitoja 
voitaisiin hyödyntää Mehiläisessä nykyistä enemmän. Avoimien kysymysten käyttö oli 
välttämätöntä, koska ei haluttu eikä voitu rajata vaihtoehtoja eikä aihepiiri ollut vielä 
jäsentynyt (Järvinen & Järvinen 2004 148; Vilkka 2007, 68-69; Heikkilä 2008, 49-50). 
Lähi-, perus- ja apuhoitajilta sekä vastaavilta hoitajilta haluttiin saada syvällisempää 
tietoa siitä, miten lähihoitajan ammattitaitoa voitaisiin paremmin hyödyntää ja työnku-
vaa laajentaa. Kysymyksen asettelulla ei haluttu rajata vaihtoehtoja vaan tavoitteena oli 
pysyä avoimena vastaajien ideoille ja ehdotuksille (Vilkka 2007, 68-69;  Heikkilä 2008, 
49-50). 
 
Vastaavan hoitajan kyselylomakkeessa oli yhteensä 17 kysymystä (liite 4). Lomakkees-
sa oli strukturoituja kysymyksiä ja sekamuotoisia kysymyksiä yhteensä 13 ja avoimia 
kysymyksiä oli 4. Kysymysten 1- 9, 14 - 17 avulla kysyttiin tutkittavien taustatietoja: 
liiketoiminta linjaa, toimipaikkaa, koulutusta, ikää, työkokemusta terveydenhuollon 
tehtävissä, yleensä esimieskokemusta ja esimieskokemusta Mehiläisessä sekä valmiutta 
ottaa lähihoitaja perehdytykseen täydennyskoulutusjaksolla. Kysymysten avulla kartoi-
tettiin yksikön alaisten ja lähihoitajien määrä sekä mitä oppimisen ja osaamisen muotoja 
hyödynnetään ja mitä voitaisiin hyödyntää enemmän hoitohenkilökunnan ammattitaidon 
kehittämisessä, mitkä täydennyskoulukseen valituista syventävistä opinnoista sopisivat 
lähihoitajan työnkuvan laajentamiselle. Avoimilla kysymyksillä 10 - 13 kysyttiin lähi-
hoitajien määrää yksikössä, mitä tehtäviä lähihoitajat voisivat tehdä nykyisten lisäksi 
sekä mitä esteitä ja hyötyä olisi lähihoitajan osaamista syventämisestä ja työnkuvaa laa-
jentamisesta.  
 
Tutkimusongelmaan 1, miten lähihoitajan osaamista voidaan kehittää, vastaavat lähi-, 
perus- ja apuhoitajan kyselylomakkeen kysymykset 8, 10, 11, 12, 13. Ne käsittelevät 
vastaajien asenteita, arvoja ja mielipiteitä liittyen oman työn arvostukseen, koulutuksen 
hyödyllisyyteen ja kiinnostukseen oman osaamisen kehittämiseen ja työnkuvan laajen-
tamiseen sekä jatko-opintoihin. Vastaavan hoitajan kyselylomakkeessa tutkimusongel-
maan haettiin vastausta kysymysten 15 ja 16 avulla, jotka käsittelevät oppimisen ja ke-
hittämisen muotojen käyttöä ja hyödyntämismahdollisuuksia työyksikössä. 
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Tutkimusongelmaan 2, miten lähihoitajan toimenkuvaa on mielekästä laajentaa, vastaavat 
lähi-, perus- ja apuhoitajan kyselylomakkeen kysymykset, jotka käsittelevät taustatietoja 1-
7 sekä avoinkysymys 14, mitä ammattikoulutuksessa saatuja tietoja ja taitoja voitaisiin 
hyödyntää Mehiläisessä nykyistä enemmän. Vastaavan hoitajan kyselylomakkeessa 
tutkimusongelmaan haettiin vastausta kysymyksillä 1 - 8, jotka käsittelevät taustatietoja. 
Näiden avulla kartoitettiin vastaavien hoitajien toimialue ja kokemusta terveydenhuol-
lon- ja esimiestehtävissä. Lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen liittyviä asioita kysyt-
tiin kysymysten 9-13 avulla. Lähihoitajan työnkuvan laajentamista käsittelivät myös 
avoimet kysymykset 11- 13. 
 
Tutkimusongelmaan 3, miten Mehiläisessä alkava täydennyskoulutus vastaa lähihoita-
jan työnkuvan laajentamiselle asetettuja odotuksia, vastaa lähi-, perus- ja apuhoitajan 
kyselyn osalta kysymys 9 kiinnostuksesta alkavan täydennyskoulutuksen aihe-alueisiin. 
Vastaavan hoitajan kyselylomakkeessa tutkimusongelmaan haettiin vastausta kysymyk-
sellä 14, jossa kysyttiin yksikön valmius ottaa lähihoitaja perehdytykseen täydennys-
koulutusjaksolla. Kysymyksellä 17 kysyttiin mitkä täydennyskoulukseen valituista sy-
ventävistä opinnoista olivat vastaajien mielestä sopivia lähihoitajan työnkuvan laajen-
tamiselle. 
 
 
4.5  Opinnäytetyön aineiston analyysi ja tulosten esittäminen 
 
Määrällisessä tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmä, joka antaa tietoa siitä, mitä 
ollaan tutkimassa. Tietoa käsitellään numeerisesti. Jo opinnäytetyön suunnittelu vai-
heessa pyrittiin ennakoimaan tutkimusongelmaan ja kysymyksiin ja Mehiläisen Inter-
net-pohjaisen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmalla saatuihin tuloksiin sopiva analyysi-
menetelmä. (Vilkka 2007, 14, 119.)  
 
Opinnäytetyön saatuja tuloksia on kuvattu numeerisesti ja sanallisesti. Tulosten havain-
nollistamiseksi keskeisimmät tulokset on esitetty myös graafisesti taulukoin ja kuvioin.  
Kyselytutkimuksen olennainen numerotieto on tulkittu sanallisesti kuvaten miten asiat 
liittyvät toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. Numeerinen tieto on tiivistetty yleisesti 
tunnetuiksi tunnusluvuiksi frekvenssi, keskiarvo ja prosentti.  Kyselyn tietoja on täy-
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dennetty sanallisin vastauksin. Koska sanallisen tiedon esittäminen numeroina oli vai-
keaa, sanalliset vastaukset analysoitiin laadullisin menetelmin. Saadut tulokset on voitu 
osittain esittää tiivistäen määrällisin menetelmin. (Metsämuuronen 2003, 279; Vilkka 
2007, 14, 134-135; Kananen 2008, 28-29.) 
 
 
4.5.1  Opinnäytetyön kvantitatiivisen aineiston analyysi 
 
Aineisto sisälsi laatuero-, välimatka-, järjestys- ja suhdeasteikon tasoisia muuttujia.  
Mehiläisen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelman avulla saatiin tietoa vain yhden muuttujan 
jakaumasta. Muuttujien arvoissa oleva informaatio on pelkistetty muutamaan muuttujaa 
kuvaavaan tunnuslukuun, jonka valinta riippui muuttujan mitta-asteikosta. Tilastollisen 
muuttujan arvojen taulukointi ja graafinen esitys antoivat yleiskuvan muuttujan ja-
kaumasta. Johtopäätösten ja objektiivisen tulkinnan tueksi tarvittiin tunnuslukuja, jotka 
laskettiin jakaumasta. (Vilkka 2007, 119; Heikkilä 2008, 81-82; Holopainen & Pulkki-
nen 2008, 78.)   
 
Opinnäytetyössä on selvitetty useampia muuttujaa kuvaavia tunnuslukuja, koska yhdellä 
tunnusluvulla ei saatu tarkinta tietoa aineistosta.  Muuttujan keskilukua selvitettäessä 
laskettiin muuttujasta sekä mediaani että keskiarvo. Muuttujan havaintojen painottumi-
nen ja muuttujan havaintojen sijoittuminen suhteessa keskilukuun oli tärkeä tieto.  Ha-
vaintojen painottuminen selvitettiin laskemalla muuttujan moodi. (Vilkka 2007, 118-
120.) Aineiston suhteellisen pienestä koosta ja tiedonkeruu ohjelmasta johtuen rapor-
toinnissa tyydyttiin peruskäsitteisiin, kuten frekvensseihin, prosenttilukuihin ja keskiar-
voihin (Tuomi 2008, 95-96). 
 
 
4.5.2  Opinnäytetyön kvalitatiivisen aineiston analyysi 
 
Kyselyn avoimet kysymykset, jotka sisälsivät sanallisia vastauksia, analysoitiin laadul-
lisella sisällön analyysillä. Laadullinen sisällön analyysi on vaiheittainen menetelmä, 
jolla voidaan analysoida kirjallisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen 
avulla pyritään kuvaavan aineistoa sanallisesti, tiiviissä ja yleisessä muodossa sekä tuot-
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tamaan ilmiöstä sanallinen selkeä kuvaus. (Kananen 2008, 94-95; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 108.) Näin saatiin lähi-, perus- ja apuhoitajien sekä vastaavien hoitajien mielipi-
teistä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä.  
 
Kysymysten analysointi noudatti aineistolähtöisen eli induktiivisen aineiston analyysin 
vaiheita, jota ohjasivat opinnäytetyön tutkimusongelmat ja kyselyaineisto. Analyysin 
vaiheita ovat analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen 
eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja abstrahointi, tulkinta sekä sisällön 
analyysin luotettavuuden arviointi. (Kananen 2008, 94-95; Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108-113.) 
 
Koska haluttiin saada selville vastaajien tarkoittama asiakokonaisuus, analyysi yksikök-
si valittiin ajatuksellinen kokonaisuus. Aineiston analyysi eteni pelkistämällä aineistoa 
tutkimusongelman ja saatujen vastausten avulla.  Vastaukset luettiin useaan kertaan 
läpi, jotta saatiin hyvä käsitys aineiston sisällöstä. Ensin tarkasteltiin sanatarkasti alku-
peräisilmaisuja, jonka jälkeen ne pelkistettiin (liite 10 ja 11). Pelkistetyt ilmaisut on 
kirjattu mahdollisimman tarkasti kyselyn aineiston termein. Vastauksista etsittiin sa-
manlaisuuksia ja eroja. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut on ryhmitetty samaan 
kategoriaan (liite 5-8). Tiivistetyt ja yhdistetyt kategoriat ovat yksiselitteisiä ja toisensa 
poissulkevat. Näistä muodostettiin ala- ja yläkategoriat, jotka on yhdistetty ja nimetty 
sisältöä vastaavasti. Abstrahointia jatkettiin niin kauan kuin se oli sisällön kannalta mie-
lekästä ja mahdollista. Sisällön analyysin päämääränä oli luoda käsitteellisiä välineitä, 
jonka avulla tutkimuskohde voitiin paremmin ymmärtää. (Kananen 2008, 94-95, 98-99; 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-113.) Luokkien sisältöä on kuvattu omin sanoin. Avoimi-
en kysymysten vastaukset ovat tiivistäen ja yleistäen kuvattu ja tulkittu sanallisesti kap-
paleessa 5.3.3. ja 5.4. 
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5  TULOKSET  
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata miten lähihoitajan osaamista tulisi kehittää Mehiläi-
sessä sekä vastaavien että lähihoitajien odotukset huomioiden sekä miten alkava täy-
dennyskoulutus vastaa lähihoitajan työkuvalle laajentamiselle asetettuja odotuksia. Tu-
lokset on esitetty kyselylomakkeen teemoja mukaillen. Ensimmäinen kappale on yh-
teenveto lähi-, perus- ja apuhoitajien taustatiedoista. Toinen luku käsittelee vastaavien 
hoitajien taustatietoja. Kolmannessa kappaleessa on kuvattu lähihoitajan osaamisen ke-
hittämistä ja oppimisen muotojen käyttöä työyksiköissä. Neljäs kappale on kuvaus lähi-
hoitajan osaamisen syventämisestä ja työnkuvan laajentamisesta. Viidennessä luvussa 
käsitellään alkavan lähihoitajan täydennyskoulutuksen aihealueiden sopivuutta. 
 
 
5.1  Lähi-, perus- ja apuhoitajan taustatiedot 
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajien taustatietoina on selvitetty Mehiläisen toimipaikka ja osas-
to. Taustatietoina kartoitettiin myös lähi-, perus- ja apuhoitajien ikä ja työkokemus sekä 
lähihoitajan suorittama koulutusohjelma. 
 
 
5.1.1  Lähi-, perus- ja apuhoitajan toimipaikka 
 
Tämän kyselyn mukaan lähi-, perus- ja apuhoitajista eniten (n=34) oli töissä lääkärikes-
kuspalveluissa ja kolme työterveyspalveluissa ja yksi sairaalapalveluissa. Suurin osa 
kysymykseen vastanneista (n=27) työskenteli lääkärikeskuksen vastaanotoilla tai eri-
koisklinikoilla (kuvio 3). Toimenpide osastolla työskenteli 6, laboratoriossa 4, Työter-
veydessä 3, leikkausosastolla, hammaspalveluissa ja kuvantamisessa yksi. Vuodeosas-
tolla ja fysioterapiassa ei ollut töissä kukaan vastaajista. Vastanneista osa toimi useam-
malla toimialueella. 
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Kuvio 3. Lähi- perus- ja apuhoitajan toimiala/osasto 
 
Kuten yllä olevasta kuviosta 3 selvästi ilmenee Mehiläisen lähi-, perus- ja apuhoitajista 
valtaosa oli töissä lääkärikeskuksen vastaanotolla tai erikoisklinikalla. Muilla toimialoil-
la ja osastoilla oli vain muutamia lähi-, perus- ja apuhoitajia. 
 
 
5.1.2  Lähi-, perus- ja apuhoitajan ammattitutkinto 
Vastaajista valtaosa (n=27) kolme neljäsosaa oli suorittanut lähihoitajan ammattitutkin-
non (kuvio 4). Perus- tai apuhoitajatutkinnon oli suorittanut 8 vastaajaa ja yksi vastaaja 
jonkun muun ammattitutkinnon. Vastanneista lähihoitajista (N=26) lähes kolmannes 
(n=8) oli suorittanut sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman (kuvio 3). Vähän 
alle neljännes (n=6) oli suorittanut asiakaspalvelun ja tietohallinnon koulutusohjelman. 
mielenterveys ja päihdetyön koulutusohjelman oli suorittanut viisi, ensihoidon koulu-
tusohjelman neljä ja vanhushoitotyön koulutusohjelman kaksi vastaajaa. Vammaishoito-
työn koulutusohjelman oli suorittanut yksi vastaaja. Vastanneista kukaan ei ollut suorit-
tanut kuntoutuksen, lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen eikä suun terveydenhuollon 
koulutusohjelmaa. 
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38 
 
 
Kuvio 4. Lähihoitajan koulutusohjelma 
Kuten kuvio 4 osoittaa sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma oli käynyt suurin 
osa vastaajista. Joten Mehiläisessä työskentelevien lähihoitajien jakauma noudattaa 
yleisesti koulutusohjelmiin pyrkineiden henkilöiden suhdetta.  Sairaanhoidon ja huolen-
pidon koulutusohjelma on yksi eniten tarjotusta koulutusohjelmista, jonka oli suoritta-
nut lähihoitajista vuonna 2007 suurin osa, noin kolmannes (Haapa-aho 2010, 27 - 29; 
OPH.Wera-web-raportointipalvelu). 
 
 
5.1.3  Lähi- perus- ja apuhoitajan ikä ja työkokemus 
Lähi-, perus- ja apuhoitajien ikäjakauma oli aika tasainen. Noin kolmannes (n=12) Me-
hiläisessä töissä olevista lähihoitajista oli hieman alle tai yli 30 vuotta. Noin kolmannes 
(n=12) vastaajista oli 35 - 44 vuotta ja hieman alle kolmannes (n=10) yli 45 vuotta. Vas-
tanneista vain pari oli alle 25 vuotta. 
Näin ollen Mehiläisen palveluksessa olevat lähi-, perus- ja apuhoitajat olivat hyvin ko-
keneita eikä vastavalmistuneita lähihoitajia ollut joukossa. Vastaajista yli puolella 
(n=19) oli alan työkokemusta yli 10 vuotta. Lähes kolmanneksella oli yli 20 vuotta työ-
kokemusta, joka on myös aineiston moodi yhdellätoista vastaajalla. Seuraavaksi yleisin 
oli 6-10 vuotta työkokemusta, joka oli noin neljänneksellä vastaajista. Seitsemän vastaa-
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jaa oli ollut töissä 1-5 vuotta. Lähihoitajista kaikki olivat toimineet ammatissaan yli 
vuoden. Vastaajista kaksi kolmasosaa oli ollut Mehiläisen palveluksessa 0-3 vuotta. 
Heistä vajaat puolet oli ollut työssä Mehiläisessä 2-3 vuotta, joka on aineiston moodi 
neljällätoista vastaajalla sekä mediaani. Kahdeksalla vastaajalla oli 4-10 vuoden ja vii-
dellä yli 16 vuoden työkokemus Mehiläisen palveluksessa. 
 
 
Kuvio 5. Lähi-, perus- ja apuhoitajien työkokemus 
Kuten kuviosta 5 näkyy lähi-, perus- ja apuhoitajat olivat hyvin kokeneita. Kuitenkin 
valtaosa lähi-, perus- ja apuhoitajista oli ollut Mehiläisessä töissä vain 0-3 vuotta. Tästä 
voi päätellä, että Mehiläiseen on viimeisenä neljänä vuotena rekrytoitu runsaasti uusia 
työkokemusta omaavia lähi-, perus- ja apuhoitajia. 
 
 
5.2  Vastaavan hoitajan taustatiedot  
 
Vastaavan hoitajan taustatietoina on selvitetty Mehiläisen toimipaikka ja osasto. Tausta-
tietoina kartoitettiin myös vastaavan hoitajan ikä ja koulutus, työkokemus ja esimiesko-
kemus sekä alaisten ja lähihoitajien määrä yksikössä. 
 
0 5 10 15 
Alle 1 v 
1-3 v 
4-5 v 
6-10 v 
11-15 v 
16-20 v 
yli 20 v 
Lähi-, perus- ja apuhoitajien työkokemus 
Työkokemus Mehiläisessä 
Työkemus kokonaisuudessa 
Lukumäärä 
40 
 
 5.2.1  Vastaavan hoitajan toimipaikka 
 
Tähän kyselyyn vastanneista vastaavista hoitajista suurin osa (n=18) oli töissä lääkäri-
keskuspalveluissa, kuusi työterveyspalveluissa ja neljä sairaalapalveluissa. Vastaanotot 
tai erikoisklinikat olivat vastuualueena kahdeksallatoista, työterveys seitsemällä, labora-
torio kuudella sekä kuvantaminen ja toimenpiteet viidellä vastaajista. 24h poliklinikalla, 
vuodeosastolla, hammaspalveluissa, silmäosastolla ja välinehuollossa vastaavana hoita-
jana olevia vastasi kyselyyn kutakin yksi.   
 
 
 
Kuvio 6. Vastaavan hoitajan toimiala/osasto 
 
Kuvion 6 mukaisesti siis yli puolet vastanneista toimi vastaavan hoitajan tehtävissä lää-
kärikeskuksen vastaanotoilla tai erikoisklinikoilla. Yksikön luonteesta riippuen vastaava 
hoitaja voi olla myös useamman toiminnaltaan erilaisen osaston esimies. 
 
 
5.2.2  Vastaavan hoitajan ammattikoulutus 
 
Mehiläisen vastaavilla hoitajilla suurimmalla osalla oli opistotasoinen koulutus, joka oli 
aineiston moodi sekä mediaani neljällätoista vastaajalla. Vastaajista neljänneksellä oli 
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ammattikorkeakoulututkinto ja muutamalla ylempi ammattikorkeakoulu, korkeakoulu 
tai yliopisto tutkinto. Yhdellä oli toisen asteen tutkinto. Tämän lisäksi muutama vastaa-
va hoitaja mainitsi käyneensä JET- ja avoimen yliopiston opintoja.  
Vastaavia hoitajia oli eniten ikäryhmässä 45 - 49 vuotta, joka oli aineiston moodi kym-
menellä vastaajalla sekä mediaani. Ikäryhmään 35 - 39 vuotta sijoittui viisi vastaajaa ja 
ikäryhmään 40 - 44 vuotta kolme vastaajaa. Yli 50 vuotta oli neljä. Vastaajista kaksi oli 
30 - 34 vuotta eikä kukaan ollut alle 30 vuotta. Tämän tutkimuksen perusteella Mehiläi-
sessä ei ole kovin nuoria vastaavia hoitajia. Vastaavista hoitajista melkein kaikki olivat 
yli 35 vuotta, mutta kuitenkin alle 50 vuotta. 
 
5.2.3  Vastaavan hoitajan työkokemus 
 
Terveydenhuollon työkokemusta oli vastaavilla hoitajilla lähes puolella (n=12) yli 20 
vuotta (kuvio 7), joka oli aineiston moodi. Aineiston mediaani oli 16 - 20 vuotta työko-
kemusta, joka oli kuudella vastaajalla. 11 - 15 vuotta työkokemusta oli viidellä ja 2-3 
vuotta yhdellä vastaajalla. 4-5 vuotta tai alle vuoden työkokemusta ei ollut kenelläkään 
vastaajista. 
 
Esimieskokemusta vastaavilla hoitajilla vajaalla kolmanneksella oli 4-5 vuotta, joka on 
aineiston moodi seitsemällä vastaajalla. Viidellä vastaajalla oli esimieskokemusta 6-10 
tai 11 - 15 vuotta. 2-3 vuotta esimieskokemusta oli kolmella, kahdella oli yli 20 vuotta 
ja yhdellä 16 - 20 vuotta. Alle vuoden esimieskokemuksella ei ollut kukaan vastaajista. 
 
Vastaajista lähes runsaalla kolmanneksella (n=9) oli esimieskokemusta Mehiläisen pal-
veluksessa 6-10 vuotta. Se on aineiston moodi. 2-3 vuotta esimieskokemusta Mehiläi-
sessä oli kuudella vastaavalla hoitajalla.  4-5 vuotta työkokemusta oli aineiston mediaa-
ni neljällä vastaajalla. Alle vuosi työkokemusta oli vastaajista kolmella. 11 - 15 vuotta 
ja yli 20 vuotta Mehiläisessä esimiehenä toimivia oli kumpaakin yksi. 16 - 20 vuotta 
esimieskokemusta Mehiläisessä ei ollut kenelläkään.  
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Kuvio 7. Vastaavan hoitajan työkokemus 
Kuten kuvio 7 osoittaa vastaavat hoitajat olivat hyvin kokeneita terveydenhuollon am-
mattilaisia. Yhteensä lähes 75 %:lla oli esimieskokemusta 4-15 vuotta. Mehiläisessä 
vastaavana hoitajana alle 10 vuotta olleita oli kuitenkin yli 90 %. Tästä voi tehdä johto-
päätöksen, että terveydenhuollon rivihoitajan tehtävistä on edetty vastaavan hoitajan 
tehtäviin perinteisesti kokemuksen karttuessa eikä niinkään tutkintoon johtavan koulu-
tuksen avulla. Kyselyyn vastanneista vastaavista hoitajista useimmilla oli keskiasteen 
tutkinto, vain muutamalla ylempi ammattikorkeakoulu, korkeakoulu tai yliopisto tutkin-
to. 
 
Tutkimusten mukaan terveydenhuollon johtajien koulutus on yleisesti kapea-alaista, 
hajanaista ja suunnittelematonta (STM 2002, 23 – 24; Bondas 2006, 332 - 334). Johta-
jiksi noustaan substanssiosaamisen perusteella valmistautumattomana ilman erityistä 
koulutusta ja pätevyyttä johtamiseen (STM 2002, 23 – 24; Bondas 2006, 332 - 334; 
Surakka 2006, 159 - 162). Virtanen (2010, 210) tutkiessaan terveydenhuollon johtajia 
tuli samaan tulokseen. Hän pohti sen mahdollisesti johtuvan siitä, että perehdytystarvet-
ta johtamiseen ei tiedosteta tai terveydenhuollonammattilaiset katsovat johtajaksi pereh-
tymisen tapahtuvan nimenomaan substanssiosaamisen kautta. 
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5.2.4  Vastaavan hoitajan alaisten määrä 
 
Vastaavista hoitajista noin kahdeksallatoista oli alaisia alle 20 (kuvio 8). Vastaajista 11 - 
20 alaista oli kymmenellä ja 1-10 alaista kahdeksalla. Yli 40 työntekijän esimiehenä 
toimi kolme vastaavaa hoitajaa. Kaksi vastaavaa hoitajaa toimi 21 - 30 ja yksi toimi 31 - 
40 työntekijän esimiehenä. 
 
 
 
Kuvio 8. Alaisten lukumäärä 
 
Yllä oleva kuvio 8 kertoo, että vastaavalla hoitajalla oli Mehiläisessä yleensä alle 20 
alaista. Yhdeksällätoista vastaavalla hoitajalla oli yksikössään töissä myös lähihoitajia. 
Seitsemällä vastaajalla ei ollut yhtään lähihoitajaa alaisena. Kyselyyn osallistuneilla 
vastaavilla hoitajilla oli alaisina yhteensä 52 lähihoitajaa. Kahdellatoista oli yksi, neljäl-
lä kaksi, yhdellä kuusi ja kahdella kolmetoista lähihoitajaa. Työyksiköissä oli yleensä 
töissä yksi, korkeintaan kaksi lähihoitajaa, mutta joissakin suuremmissa yksiköissä oli 
töissä useita lähihoitajia. Tästä johtuen määrällisesti katsoen lähihoitajista lähes 40 % 
(n=20) oli töissä yksiköissä, joissa oli vain korkeintaan kaksi lähihoitajaa ja noin 60 % 
työskenteli kuuden tai kolmentoista lähihoitajan työyhteisössä. Mehiläisessä oli myös 
useita yksiköitä, joissa ei ole lähihoitajia. 
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5.3  Lähihoitajan osaamisen kehittäminen 
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajan kokemaa työnsä arvostusta ja kiinnostusta koulutukseen ja 
oman osaamisensa kehittämiseen on selvitetty väittämien avulla. Kysymysten avulla 
kartoitettiin myös ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotojen käyttöä ja käyttö 
mahdollisuuksia työyksikössä.   
 
 
5.3.1  Lähi-, perus- ja apuhoitajan työn arvostus ja kiinnostus koulutukseen ja 
oman osaamisen kehittämiseen   
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajia pyydettiin arvioimaan kahdeksan väittämän avulla oman 
työn arvostusta, kiinnostusta koulutukseen, oman osaamisen kehittämiseen ja työnkuvan 
laajentamiseen sekä niistä itselle koituvaa hyötyä (kuvio 9). Arviointi tehtiin valitsemal-
la omaa mielipidettä vastaava vaihtoehto asteikolta 0-5, jossa 0= en osaa sanoa, 1= täy-
sin eri mieltä, 2= osittain eri mieltä, 3= siltä väliltä, 4= osittain samaa mieltä, 5= täysin 
samaa mieltä. Mitä myönteisempi vastaajien mielipide on, sitä myönteisempi asenne tai 
kokemus tai suurempi motivaatio liittyi kysyttyyn asiaan. 
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajat yleisesti ottaen kokivat, että heidän työtä arvostetaan. Myös 
eriäviä mielipiteitä esiintyi. Reilusti yli puolet vastaajista oli täysin saamaa tai osittain 
samaa mieltä. Noin 15 % oli osittain tai täysin eri mieltä. Noin 15 %:n mielipide oli 
osittain saman ja eri mieltä olevan väliltä. Vaikka kaksi kolmasosaa tuntee saavansa 
arvostusta työssään, yksi kolmannes kokee, että heidän työtään voitaisiin arvostaa 
enemmän. Noin 15 % lähi-, perus- ja apuhoitajista on sitä mieltä, että heidän työtä ei 
arvosteta tarpeeksi.   
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajat uskoivat vankasti siihen, että koulutus lisää heidän työnsä 
arvostusta. Enemmistö vastaajista noin kaksi kolmasosaa oli täysin samaa tai osittain 
samaa mieltä. Loppujen vastaajien mielipide jakautui suurin piirtein tasan vaihtoehtojen 
siltä väliltä tai osittain eri mieltä välillä. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä. 
 
Yhdeksän kymmenestä lähi-, perus- ja apuhoitajasta koki, että hänelle olisi hyötyä oman 
osaamisen syventämisestä ja laajentamisesta. Yli puolet vastaajista oli täysin samaa 
mieltä ja alle kolmannes oli osittain samaa mieltä. Loput vastaukset jakautuivat suurin 
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piirtein tasan vaihtoehtojen siltä väliltä tai osittain eri mieltä välillä. Kukaan vastaajista 
ei ollut täysin eri mieltä. 
 
Suuri enemmistö lähi-, perus- ja apuhoitajista ei nähnyt esteitä oman osaamisen syven-
tämiselle ja laajentamiselle. Yli puolet vastaajista oli täysin samaa mieltä ja noin kol-
mannes osittain samaa mieltä. Pienen osan mielipide oli siltä väliltä tai osittain eri miel-
tä. Täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. 
 
Kaksi kolmasosaa vastaajista koki voivansa hyödyntää ammattikoulutustaan hyvin Me-
hiläisessä, mutta eriäviä mielipiteitä myös esiintyi. Suurin osa, hieman alle puolet, vas-
taajista oli asiasta osittain samaa mieltä. Täysin samaa mieltä oli noin neljännes vastaa-
jista. Loppujen kolmanneksen mielipide jakautui suunnilleen tasan vaihtoehtojen siltä 
väliltä ja osittain/täysin eri mieltä välillä. Vaikka kaksi kolmasosaa lähi-, perus- ja apu-
hoitajista pystyi hyödyntämään ammattikoulutustaan työssään, yksi kolmannes koki, 
että heidän ammattitaitoaan voitaisiin hyödyntää enemmän. Osa lähi-, perus- ja apuhoi-
tajista oli sitä mieltä, että heidän ammattikoulutustaan ei hyödynnetä riittävästi Mehiläi-
sessä. Osan mielestä ammattitaidon hyödyntämisessä olisi vielä paljon kehitettävää. 
 
Lähes kaikki vastaajat olivat kiinnostuneet oman osaamisen ja työnkuvan laajentamises-
ta. Vastaajista lähes kaksi kolmasosa oli täysin samaa mieltä ja vajaa kolmannes oli 
osittain samaa mieltä. Osittain eri mieltä oli muutama vastaajista. Täysin eri mieltä ei 
ollut kukaan vastaajista eikä kukaan valinnut vaihtoehtoa siltä väliltä. 
 
Suurin osa vastaajista uskoi voivansa hyödyntää lisäkoulutusta työelämässä. Täysin 
sama mieltä oli yli puolet ja osittain samaa mieltä vajaa kolmannes vastaajista. Loppu-
jen vastaajien mielipide jakautui suunnilleen tasan vaihtoehtojen siltä väliltä, osittain eri 
mieltä ja en osaa sanoa välillä. Täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista 
 
Kolme neljäsosaa vastaajista koki verkko-opiskelun täysin mahdollisena oppimismuo-
tona. Hieman vajaa puolet vastaajista oli täysin samaa mieltä ja noin neljännes osittain 
samaa mieltä. Osa valitsi vaihtoehdon siltä väliltä ja muutama en osaa sanoa. Täysin eri 
mieltä tai osittain eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. Lähi-, perus- ja apuhoitajien 
mielestä verkko-opiskelu soveltuu siis hyvin opiskelumuodoksi. Neljäsosa vastaajista 
epäröi ottaa kantaa asiaan. 
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Kuvio 9. Lähi-, perus- ja apuhoitajan työn arvostus ja kiinnostus koulutukseen ja oman 
osaamisen kehittämiseen  
 
Yllä olevasta kuviosta 9 ilmenee, että Mehiläisen lähi-, perus- ja apuhoitajat suhtautui-
vat erittäin myönteisesti koulutukseen ja oman osaamisensa kehittämiseen. Vastaajat 
olivat erittäin kiinnostuneita oman osaamisen ja työkuvan laajentamiseen ja uskoivat 
voivansa hyödyntää jopa erittäin hyvin saamaansa lisäkoulutusta työelämässä.  Lähes 
puolet vastaajista valitsi väittämiin myönteisimmän ja reilu kolmannes toiseksi myön-
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teisemmän vaihtoehdon. Koulutuksen ja osaamisen kehittämisen vain harva vastaaja 
kohdallaan kyseenalaisti.   
 
Tulosta on toisaalta hyvä peilata Järvensivun (2006, 9, 229-231) väitöskirjan työpaikka-
peli käsitteeseen. Järvensivu puhuu tutkimuksessaan työpaikkapelistä, jonka tavoitteena 
on jatkuvuudeltaan epävarmassa työelämässä työllisenä pysyminen. Oppimisvaatimuk-
siltaan kovenemassa työelämässä työntekijät pyrkivät profiloitumaan itsensä toisia työn-
tekijöitä muutoshaluisimmiksi, yhteistyökykyisemmiksi, sitoutuneemmiksi ja oppimis-
valmiuksiltaan paremmiksi. Huolimatta tosiasiallisesta tilanteesta oppimista ja koulu-
tuksista kysyttäessä osataan antaa ”oikea” vastaus. Työtekijät ilmoittavat suhtautuvansa 
myönteisesti oppimiseen, haluavansa lisää koulutusta ja saavansa koulutuksesta hyötyjä. 
Ovatko Mehiläisen lähi, perus- ja apuhoitajat omaksuneet elinikäisen oppimisen filoso-
fian jatkuvasta, kesken olevasta oppimisesta? 
 
Tehyn tekemässä selvityksessä vuonna 2007 ilmeni, että lähihoitajista tai vastaavan 
koulutuksen saaneista henkilöistä noin 22 % ei työskennellyt sosiaali- tai terveysalalla. 
Heidän takaisin rekrytoinnin keinoiksi selvityksessä esitettiin joustavat lisä- ja täyden-
nyskoulutuksenmuodot, riittävä työhön perehdys, työtehtävien mielekkyyden varmista-
minen, joustavat työaikajärjestelyt ja työyhteisöjen toimintakulttuurien kehittäminen. 
Lisäksi huomion kiinnittäminen jo työssä olevien työntekijöiden työhyvinvointiin, työs-
sä viihtymiseen ja alan palkkaukseen sekä työn arvostukseen (Haapa-aho 2010,  49-50.) 
 
 
5.3.2  Ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotojen käyttö työyksikössä 
Lähi-, perus- ja apuhoitajilta ja vastaavilta hoitajilta kysyttiin tällä hetkellä työyhteisös-
sä käytössä olevia kehittämisen ja oppimisen muotoja: Mehiläisen omat täydennyskou-
lutukset, omaehtoinen koulutus ja itseopiskelu, tutustumiskäynnit, konferenssit, messut 
ja opintomatkat, perehdytysohjelmat, tehtävä- ja työkierto, projektit ja hankkeet, erityis-
tehtävät ja vastuu alueet, palauteprosessit: kehitys- ja palautekeskustelu, työnohjaus, 
tutorointi ja opiskelijayhteistyö, mentorointi ja verkostojen hyödyntäminen (kuvio 10). 
Vastaajilta tiedusteltiin myös miten niitä voitaisiin paremmin hyödyntää ammattitaidon 
kehittämisessä (kuvio 11). Lähi- perus- ja apuhoitajia pyydettiin arvioimaan asiaa oman 
ammattitaidon kehittämisessä ja oppimisessa ja vastaavia hoitajia hoitohenkilökunnan 
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ammattitaidon kehittämisessä ja oppimisessa. Vastaajien oli mahdollista valita useampi 
vaihtoehto. 
Mehiläisessä yleisesti käytössä oleva hoitohenkilökunnan oppimisen ja kehittämisen 
muoto oli omat täydennyskoulutukset.  Lähi- perus- ja apuhoitajien sekä vastaavien hoi-
tajien mielestä niitä hyödynnettiin hyvin ammattitaidon kehittämiseen, mutta molempi-
en vastaaja ryhmien mielestä niitä voitaisiin hyödyntää vieläkin enemmän. Vastaavista 
hoitajista kaikki (n=26) ja lähi-, perus- ja apuhoitajista kaksi kolmasosaa (n=23) oli sitä 
mieltä, että omia koulutuksia hyödynnettiin jo hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehit-
tämisessä.  Vastaavista hoitajista yli kolmannes (n=9) ja lähi-, perus- ja apuhoitajista 
lähes kaksi kolmasosaa (n=26) oli kuitenkin sitä mieltä, että Mehiläisen omia täyden-
nyskoulutuksia voitaisiin hyödyntää enemmän ammattitaidon kehittämiseen.  
Mehiläisen hoitohenkilökunnasta useat kouluttautuivat ja opiskelivat vapaaehtoisesti 
työn ohessa, mutta vastaajien mielestä omaehtoista koulutusta ja itseopiskelua voitaisiin 
vielä lisätä. Vastaavista hoitajista yli 70 %:n (n=19) väitti, että omaehtoista opiskelua ja 
itseopiskelua hyödynnetään hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittämisessä. Lähi- 
perus- ja apuhoitajista yli 60 % (n=22) ylläpiti tai kehitti ammattitaitoaan itsenäisesti 
opiskelemalla. Molemmista ryhmistä noin kolmannes vastaajista oli kuitenkin sitä miel-
tä, että omaehtoista koulutusta tai itseopiskelua voitaisiin lisätä.  
Mehiläisen hoitohenkilökunnalla oli jonkun verran tutustumiskäyntejä ja opintomatkoja 
tai he kävivät konferenssissa ja messuilla. Lähi- perus- ja apuhoitajat olivat osallistuneet 
niihin vähän ja suurin osa heistä toivoi niitä enemmän. Myös vastaavien hoitajien mie-
lestä niihin voitaisiin osallistua nykyistä enemmän. Vastaavista hoitajista yli puolet 
(n=15) ilmoitti, että tutustumiskäyntejä, konferensseja, messuja ja opintomatkoja käyte-
tään työyksikössä hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittämiseen. Lähi- perus- ja 
apuhoitajista vain kuusi oli ollut tutustumiskäynneillä, konferensseissa, messuilla tai 
opintomatkoilla. Vastaavista hoitajista kymmenen ja lähi- perus- ja apuhoitajista kah-
denkymmenenyhden mielestä niitä voitaisiin hyödyntää enemmän. 
Mehiläisessä oli aika yleisesti käytössä perehdytysohjelmat, mutta lähi- perus- ja apu-
hoitajista oli käyttänyt niitä vain pieni osa. Molemmista ryhmistä lähes kolmannes vas-
taajista oli sitä mieltä, että niitä voitaisiin hyödyntää työssä enemmän. Vastaavista hoi-
tajista yli puolet vastasi, että yksikössä on käytössä perehdytysohjelmat.  Lähi- perus- ja 
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apuhoitajista vain kuusi vastasi käyttäneensä niitä. Molempien ryhmien vastaajista lähes 
kolmanneksen mielestä perehdytysohjelmia käyttöä voitaisiin lisätä. 
Mehiläisen hoitohenkilökunta osallistui tehtävä- ja työkiertoon, mutta suurin osa vastaa-
jista oli sitä mieltä, että sitä voitaisiin hyödyntää tehokkaammin ammattitaidon kehittä-
misessä. Yli puolet vastaavista hoitajista (n=14) vastasi, että tehtävä- ja työkierto oli 
yksikössä käytössä. Lähi- perus- ja apuhoitajista tehtävä- ja työkiertoon oli osallistunut 
kahdeksan. Lähes 80 % vastaavista hoitajista ja yli 60 % lähi- perus- ja apuhoitajista oli 
sitä mieltä, että tehtävä- ja työkiertoa voitaisiin lisätä. 
Hoitohenkilökunnasta vain harva osallistui erilaisin projekteihin ja hankkeisiin. Vastaa-
vien hoitajien mielestä hoitohenkilökunta voisi olla niissä enemmän mukana. Lähi-, 
perus- ja apuhoitajien keskuudessa ne eivät herättäneet suurta mielenkiintoa. Lähi-, pe-
rus- ja apuhoitajista vain yksi vastasi osallistuneen projekteihin tai hankkeisiin ja vain 
viisi vastaajaa olisi niistä kiinnostunut. Vastaavista hoitajista neljä vastasi, että työyksi-
köstä osallistutaan projekteihin tai hankkeisiin, mutta kymmenen mielestä niihin voitai-
siin osallistua enemmän. 
Erityistehtävät ja vastuualueet olivat Mehiläisen yksiköissä yleisesti käytössä. Vastaajis-
ta lähes kolmanneksen mielestä niiden käyttöä voitaisiin lisätä. Vastaavista hoitajista 
kaksikymmentäkolme vastasi, että hoitohenkilökunnalle jaetaan vastuualueita ja erityis-
tehtäviä. Lähi- perus- ja apuhoitajista yli puolella (n=19) oli joku vastuualue tai erityis-
tehtävä. Vastaavista hoitajista (n=8) ja lähi-, perus- ja apuhoitajista (n=12) noin kol-
mannes oli sitä mieltä, että niitä voisi jakaa enemmän. 
Vastaavat hoitajat vastasivat, että Mehiläisessä oli palauteprosessit: kehitys- ja palaute-
keskustelut yleisesti käytössä. Lähi-, perus- ja apuhoitajista vain reilu kolmannes kertoi 
käyttävänsä niitä oman ammattitaidon oppimiseen ja kehittämiseen. Vastaavista hoita-
jista yli 80 % (n=22) vastasi, että palauteprosesseja hyödynnetään hoitohenkilökunnan 
ammattitaidon kehittämisessä. Lähi-, perus- ja apuhoitajista niitä hyödynsi yli kolman-
nes (n=12). Kolmen vastaavan hoitajan sekä kolmen lähi-, perus- ja apuhoitajan mieles-
tä niitä voitaisiin hyödyntää enemmän. 
Työnohjaus oli Mehiläisessä harvoin käytetty oppimisen ja kehittämisen muoto hoito-
henkilökunnan keskuudessa. Vastaajien mielestä sitä voitaisiin huomattavasti lisätä. 
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Vain yksi vastaava hoitaja ja kaksi lähi-, perus- ja apuhoitajaa vastasi, että työohjausta 
oli annettu työyksikössä. Vastaavista hoitajista yli kolmanneksen mielestä (n=9) ja lähi-, 
perus- ja apuhoitajista lähes puolen mielestä (n=16) työnohjausta voitaisiin käyttää 
enemmän. 
Opiskelijayhteistyötä tehtiin vain joissakin Mehiläisen yksiköissä ja vain harva lähi-, 
perus- ja apuhoitaja oli osallistunut siihen. Vastaavien hoitajien mielestä tutorointia ja 
opiskelijayhteistyötä voitaisiin lisätä, mutta lähi-, perus- ja apuhoitajat eivät olleet juuri 
kiinnostuneita siitä. Vastaavista hoitajista alle kolmannes (n=9) vastasi, että hoitohenki-
lökunta oli mukana opiskeluyhteistyössä. Lähi-, perus- ja apuhoitajista vain kolme vas-
tasi osallistuneensa siihen.  Vastaavista hoitajista seitsemän ja lähi-, perus- ja apuhoita-
jista kolmen mielestä opiskelijayhteistyötä voisi olla nykyistä enemmän. 
Mentorointia ja verkostojen hyödyntäminen ei juuri esiintynyt Mehiläisessä. Vastaavien 
hoitajien mielestä niiden käyttöä voitaisiin lisätä, mutta lähi-, perus- ja apuhoitajat eivät 
juuri pitäneet tarpeellisena niiden lisäämistä. Vastaavista hoitajista vain yksi vastasi, 
että mentorointia ja verkostoja hyödynnettiin yksikössä. Lähi-, perus- ja apuhoitajista ei 
kukaan ollut osallistunut niihin.  Vastaavista hoitajista yli puolen (n=14) mielestä men-
torointia ja verkostoja voisi hyödyntää yksiköissä enemmän. Lähi-, perus- ja apuhoita-
jista kolmen mielestä mentorointia ja verkostoja voitaisiin hyödyntää ammattitaidon 
kehittämisessä. 
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Kuvio 10. Ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotojen hyödyntäminen 
 
Kuviosta 10 on selkeästi todettavissa, että ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen 
muotoja hyödynnettiin Mehiläisessä vastaavien hoitajien mielestä enemmän kuin lähi-, 
perus- ja apuhoitajien mielestä. Yleisimmin käytössä olevat ammattitaidon kehittämisen 
ja oppimisen muodot olivat erilaiset koulutukset. Työpaikoilla tavanomaisempia oppi-
misen ja kehittämisen muotoja olivat erityistehtävät ja vastuualueet sekä kehityskeskus-
telut. Lähi-, perus- ja apuhoitajat mainitsivat ne myös eniten käytetyiksi. Tulos on sa-
mansuuntainen EK:n tekemän tutkimuksen kanssa. EK:n vuonna 2008 tekemän henki-
löstö- ja koulutustiedustelun mukaan (EK 2009, 9-11, 15-16) tutkintoon johtamaton 
koulutus oli johtoa lukuun ottamatta yleisin osaamisen kehittämisen muoto kaikissa 
henkilöstöryhmissä.  
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Kuvio 11 Ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotojen lisäämismahdollisuudet 
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajien mielestä täydennyskoulutuksia, tehtävä- ja työkiertoa, eri-
laisia tutustumiskäyntejä ja messuja sekä työnohjausta voitaisiin Mehiläisessä lisätä ja 
paremmin hyödyntää ammattitaidon kehittämisessä. Vastaavat hoitajat kokivat myös 
tehtävä- ja työnkierron edistävän hoitohenkilökunnan oppimista ja kehittämistä. Se oli 
jo käytössä, mutta sitä voitaisiin hyödyntää nykyistä paljon enemmän. Vastaavat hoita-
jat näkivät myös mentoroinnin ja verkostojen hyödyntämisen lisäämisen tarpeellisena ja 
hyvänä keinona ammattitaidon ja oppimisen kehittämisessä. Esimiesten mielestä hoito-
henkilön ammattitaitoa ja oppimista voitaisiin kehittää osallistumalla enemmän projek-
teihin ja hankkeisiin, tutustumiskäynteihin, messuihin sekä opintomatkoihin. Vasta näi-
den jälkeen vastaavat hoitajat kokivat erilaisten koulutusten ja opiskelun lisäämisen 
tarpeellisena.  
 
Eraut (2007, 2–3) toteaa, että suurin osa oppimisesta tapahtuu itsestään työpaikoilla 
sosiaalisessa kanssakäymisessä työkavereiden ja asiakkaiden kanssa. Työssä oppiminen 
tapahtuu havainnoiden muita ja tehden tiimityötä. Samalla tiedostetaan työtehtävien 
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hoitamiseen tarvittavia omien tietojen ja taitojen kehittämistarpeita. Työssä oppiminen 
liittyy yleensä ongelmien ratkaisemiseen, laadun parantamiseen, työn tehostamiseen tai 
muutoksista selviytymiseen. Lisäksi tarvitaan myös työpaikan ulkopuolista koulutusta. 
Erittäin tehokkaaksi on havaittu työkokemusta hyödyntävä ja tukeva koulutusta. 
 
 
5.3.3  Lähi-, perus- ja apuhoitajien jatko-opintosuunnitelmat  
Lähi-, perus- ja apuhoitajilta kysyttiin heidän jatko-opiskelu suunnitelmia avoimella 
kysymyksellä ja vastaukset analysoitiin sisällön analyysi menetelmällä (liite 5). Lähi-, 
perus- ja apuhoitajista yli puolet (n=20) suunnitteli jatko-opintoja. Ylivoimaisesti suu-
rinta osaa jatko-opintoja suunnittelevista kiinnosti terveydenhuoltoalan opinnot (kuvio 
12). Vastauksissa tuli 28 kertaa esiin sosiaali- ja terveysalan tutkinto, joista yleisimmin 
mainittu oli sairaanhoitajan tutkinto (13). Muita mainittuja tutkintoja olivat terveyden-
hoitaja (3), kätilö (2), hammashoitaja (2), fysioterapeutti (1), bioanalyytikko (1), sosio-
nomi tai sosiaalityöntekijä (1), viittomakielen tulkki (1). Lisäksi kolmessa vastauksessa 
esiintyi oman lähihoitajan ammattitaidon kehittäminen. Kaksi vastaajista harkitsi liike-
elämän opintoja markkinointi ja asiakaspalvelu ja sihteeri. Yksi vastaajista halusi vaih-
taa alaa.  
 
Kuvio 12.  Lähi-, perus- ja apuhoitajien jatko-opinto suunnitelmat 
Sosiaali- ja 
terveysalan 
opinnot   
87 % 
Liiketalouden 
opinnot  
10 % 
Muut opinnot 
3%  
Lähi-, perus- ja apuhoitajien 
 jatko-opinto suunnitelmat 
54 
 
Lähi-, perus- ja apuhoitajat olivat hyvin kehitysmyönteisiä. Yllä olevasta kuviosta 12 
ilmenee, että heitä kiinnosti ylivoimaisesti eniten sosiaali- ja terveydenhuollon opinnot. 
 
5.4  Lähihoitajan työnkuvan laajentaminen 
Lähi-, perus- ja apuhoitajien sekä vastaavien hoitajien lähihoitajan työnkuvan laajenta-
miseen liittyvät mielipiteet ja odotukset on selvitetty syvällisemmin avoimilla kysymyk-
sillä. Kysymysten vastaukset analysoitiin sisällön analyysi menetelmällä. 
 
5.4.1  Lähihoitajan tietojen ja taitojen hyödyntämisen mahdollisuudet  
Avoimeen kysymykseen lähihoitajan ammattikoulutuksessa saatujen tietojen ja taitojen 
hyödyntämismahdollisuuksista Mehiläisessä vastasi 19 lähi-, perus- ja apuhoitajaa (liite 
6 ja 10). Vastaajat kokivat, että heillä on monipuolista ammatillista osaamista. Osan 
mielestä ammattitaitoa ei aina osata riittävästi hyödyntää ja arvostaa. Vastaajien mukaan 
heidän ammattitaitoa toimenpide- ja hoitotyön osaamisessa sekä heidän aikaisempaa 
työkokemusta voitaisiin hyödyntää Mehiläisessä nykyistä enemmän.  
 
”Lähihoitaja oppii parhaiten tekemällä ja lähihoitajalla on hyvä perusta 
moneen asiaan. Lähihoitajia voisi enemmän käyttää lääkärien avustami-
sessa sekä pienissä hoitotoimenpiteissä kuten: korvahuuhtelut, ompeleiden 
poistot, näytteenotto jne…mielestäni lähihoitajan koulutus antaa hyvät pe-
rustaidot asiakkaan kohtaamiseen…” (1.9) 
 
”Lääkehoito, perushoito, haavanhoidot, asiakkaan ohjaus mm. rr-, veren-
sokerinmittaus jne.” (1.15) 
 
Useat vastaajat olivat sitä mieltä, että heiltä löytyy ammattikoulutuksessa saatua toi-
menpide osaamista avustaviin tehtäviin sekä itsenäisesti suoritettaviin hoitotoimenpitei-
siin. Vastaajat kokivat, että ammatillisen koulutuksen perusteella heille soveltuvia työ-
tehtäviä olisivat lääkärin avustaminen ja erilaisissa toimenpiteissä avustaminen. Itsenäi-
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sinä hoitotoimenpiteinä mainittiin päivystysvastaanoton pitäminen ja muut itsenäisesti 
tehtävät pientoimenpiteet, kuten ompeleiden poisto, korvahuuhtelut, verenpaineen- ja 
verensokerin mittaus, haavahoidot, lääkehoito, rokotukset, kuulo- ja näkötutkimukset ja 
näytteiden otto.  
 
”Helppojen näytteiden otto, asiakkaiden ohjaus monessakin asiassa, hoi-
don tarpeen arviointi, lääkäreiden avustaminen toimenpiteissä.. ” 
 
Vastaajat kuvasivat, että hoitotyön osaamisen alueella heiltä löytyy osaamista sekä ih-
missuhdetaidoissa että hoidollisiin tehtäviin. Lähihoitajalla on hyvät valmiudet asiak-
kaan kohtaaminen ja tiimityötaitoihin. Perushoidon lisäksi heidän ammattitaitoa voitai-
siin hyödyntää enemmän hoitotyössä, potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja ohjaukses-
sa.  
 
”Suuriosa saamastani tietotaidosta on tullut laajasta työkokemuksesta eri 
työpisteissä. Niitä mm. hoitotyö, ruumiinavauspreparaattorintyöt (avaus-
työ, näytteidenotto, yhteistyö eri toimijoiden kanssa), laboratoriotyö, krii-
sityö, ensihoitotyö. Työpiste tai asema voisi käyttää paremmin hyödyk-
seen kartoittamalla tarkkaan osaamisen, lisäkouluttaa ja motivoida koulu-
tuksiin osallistumalla kustannuksiin…” 
 
Lisäksi Mehiläisessä voitaisiin hyödyntää enemmän heidän aikaisempaa työkokemusta, 
siellä hankittuja tietoja ja taitoja.  Vastauksista ilmeni, että osa vastanneista oli hankki-
nut työkokemusta eri työpisteistä, kuten laboratoriotyö, kriisityö, poliklinikka ja ensi-
hoitotyö. Aikaisempi työkokemus tulisi heidän mielestä kartoittaa ja tarvittaessa henkilö 
lisäkouluttaa, jotta aikaisempi työkokemus saataisiin tehokkaammin käyttöön myös 
Mehiläisessä. 
 
 
5.4.2 Lähihoitajan työtehtävien laajentamisen mahdollisuudet   
 
Avoimeen kysymykseen lähihoitajan työtehtävien laajentamisesta vastasi 22 vastaavaa 
hoitajaa (liite 7 ja 11). Vastaavien hoitajien näkemykset erosivat toistaan. Lähihoitajan 
työtehtävien laajentamisen mahdollisuudet nähtiin – ei laajentamisen mahdollisuuksista 
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aika monipuoliseen työtehtävien laajentamiseen. Yksittäisen vastaajan mielestä lähihoi-
tajan osaamista voitaisiin siis kehittää jollakin osa-alueella ja toisen mielestä taas lähi-
hoitaja voitaisiin työpaikka kouluttaa lähes kaikkiin hoitotyön tehtäviin. Joissain yksi-
köissä ei ollut lähihoitajille soveltuvia tehtäviä ja toisessa yksikössä lähihoitaja voisi 
toimia jopa tiiminvetäjänä. Vastaajissa oli lääkärikeskuksen, sairaalan sekä työterveys-
huollon vastaavia hoitajia, joten ristiriidat selittynevät osittain myös toimipaikkaan liit-
tyvillä eroavaisuuksilla. 
 
”Yksikössämme lähihoitajat tekevät samoja tehtäviä kuin sairaanhoitajat, 
paitsi eivät pidä itsenäistä hoitajan vastaanottoa eivätkä anna rokotteita. 
Lähihoitajan toimenkuvaa ei siis enää oikeastaan voi laajentaa.” (2.3) 
 
“Sairaalassa mahdollisuudet hyödyntää vähäiset. Lähihoitajamme työsken-
telee lääkintävahtimestarina ja leikkaussalissa salivalvojana.” (2.6) 
 
”Sairaalassamme ei ole tehtäviä, jotka soveltuvat lähihoitajalle.” (2.7) 
 
”Työterveysyksikössämme ei ole lähihoitajia.” (2.17) 
 
Muutama vastaava hoitaja oli sitä mieltä, että lähihoitajan työtehtäviä ei voida laajentaa. 
Lähihoitajan toimenkuva oli jo mahdollisimman laaja tai ammatillinen pätevyys ei riit-
tänyt yksikön työtehtävien hoitoon. Laajentamisen esteet liittyivät molemmissa tapauk-
sessa lähihoitajan ammatilliseen koulutukseen. Joissain yksiköissä lähihoitajat tekivät 
lähes samoja tehtäviä kuin sairaanhoitajat. Eroja oli vain yksittäisissä työtehtävissä, ku-
ten lääkärikeskuksessa lähihoitajat eivät antaneet rokotuksia tai pitäneet itsenäistä hoita-
jan vastaanottoa. Sairaala toimialalla koettiin, että lähihoitajan ammattitaidon hyödyn-
täminen oli vähäistä tai sairaalassa ei ollut lähihoitajalle soveltuvia tehtäviä.  Joissakin 
yksiköissä, kuten työterveyshuolto, ei ollut lähihoitajia töissä. 
 
”Työpaikkakoulutuksella lähes mitä vain.” (2.9) 
 
”Enemmän sairaanhoidollisia tehtäviä sekä sairaanhoitoa tukevia tehtäviä 
esim. välinehuoltoa.” (2.1) 
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Kuudentoista vastaavan hoitajan mielestä lähihoitajan työtehtäviä voitaisiin laajentaa 
sekä potilaan hoidon että muiden hoitotyön tehtävien alueella. Vastaajien mukaan lähi-
hoitajien työpanosta voisi lisätä varsinkin erilaisissa tukipalvelujen työtehtävissä. Myös 
potilaan välittömään hoitoon lähihoitaja voisi osallistua nykyistä enemmän. 
 
”Ajanvaraustehtäviä, toimenpiteissä avustaminen, potilaiden avustaminen 
tutkimuksen jälkeen ja ennen tutkimusta vastaanotoilta.” (2.16) 
 
”Laaja-alaisesti erilaisia lääkärikeskuksen hoitotyötehtäviä, huonevaruste-
lusta, lääkärien avustamiseen jne.” (2.20) 
 
Vastauksissa korostui lähihoitajan rooli erilaissa avustavissa tehtävissä. Lähihoitaja voi-
si toimia enemmän lääkärin, potilaan ja myös hoitajan avustajana. Lähihoitaja voisi 
avustaa lääkäriä vastaanotolla pientoimenpiteissä ja tähystystutkimuksissa, potilasta 
ennen tutkimusta ja sen jälkeen. Lähihoitaja voisi tehdä myös laajemmin lääkärikeskuk-
sen itsenäisiä hoitotyön tehtäviä, kuten potilaan vastaanotto haastatteluja, huonevaruste-
lua, sairaanhoidollisia tehtäviä, pientoimenpiteitä, haavahoitoja ja antaa lihakseen pis-
toksia tai hoitaa omia vastuualueita.  
 
”Tekee nykyisin jo kliinisen fysiologian tutkimuksia eli lepo-ekg, Holter-
Pa ja yöpolygrafia. Mutta on myös ollut lähihoitajia, jotka ottavat näytteitä 
ja tekevät spirometriaa, rasitus-EKG:tä ja RR-Pa eli hyvin pitkälti labora-
toriohoitajan tehtäviä.” (2.11) 
 
Hoitotyöhön liittyvät muut tehtävät olisivat osittain avustavia tukipalvelujen tehtäviä, 
kuten laboratoriotyössä näytteen ottoa. Muita lähihoitajalle sopivia tukipalvelun tehtäviä 
olisivat osastonsihteerin tehtävät, lääkintävahtimestarin tehtävät, ajanvaraus- ja reseptio-
työn tehtävät, taittovirhekirurgian- ja muu välinehuolto sekä laboratoriotyössä näytteen 
otto ja kliiniset tutkimukset. Leikkausosastolla lähihoitaja voisi toimia salivalvojana.  
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5.4.3  Lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentamisen hyödyt 
 
Avoimeen kysymykseen lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentami-
sen hyödyllistä vastasi 20 vastaavaa hoitajaa (liite 8 ja 11). Suurin osa vastaavista hoita-
jista oli sitä mieltä, että lähihoitajan työkuvan laajentamisesta hyötyy sekä lähihoitaja 
että organisaatio. Osaamisen kehittäminen ja työkuvan laajentaminen mahdollistaisi 
resurssien tehokkaamman käytön ja työnkehittämisen sekä lisäisi työhyvinvointia työ-
yhteisössä. Työkuvan laajentamisen ja osaamisen syventämisen esteiksi muutama vas-
taava hoitaja kuvasi jo yksikössä olevan lähihoitajan laajan työnkuvan tai riittämättö-
män ammattikoulutuksen leikkaussalityöskentelyyn tai työterveyshuollon tehtäviin. 
 
”Osaamisen syventäminen ja työnkuvan laajentaminen - silloin kun se 
palvelee työnantajaa, asiakasyritystä tai -ryhmää ja kun asianomainen on 
siihen itse motivoitunut - tekee työstä mielekkäämpää ja sitouttaa työnan-
tajaan. Toisaalta lähihoitajan työnkuvan laajentamisella voi olla suotuisia 
vaikutuksia työnjakoon ja koko työyhteisön työn kehittämiseen.” (3.6) 
 
”Lähihoitajan koulutus ei riitä leikkaussalityöskentelyyn.” (3.13) 
 
Vastaavien hoitajien mukaan suurin hyöty lähihoitajan osaamisen kehittämisestä ja työ-
kuvan laajentamisesta olisi moniosaajien resurssien lisääntyminen. Näin saataisiin hen-
kilökuntaresurssit tehokkaampaan käyttöön ja osaaminen jakautuisi tasaisemmin työ-
vuorojen ja osastojen kesken.  
 
”Ammattitaitoa kannattaa hyödyntää mahdollisimman laajasti. Lähihoitaja 
koulutuksensa vuoksi pystyy hyvin monipuolisiin tehtäviin. Tästä tulee 
kustannussäästöä yksiköille, kuin myös laaja työnkuva tekee työn mielek-
käämmäksi lähihoitajille.” (3.4) 
 
”Työn monipuolistamisen kautta työtyytyväisyyden kasvun lisääntyminen. 
Laboratoriohoitajista on pulaa, joten näytteenottoon kaivataan osaajia.” 
(3.10) 
 
Yksikölle syntyisi kustannussäästöjä ja osaamisen laajentuminen helpottaisi työvuoro-
suunnittelua. Osaaminen jakautuisi tasaisemmin eri työvuorojen kesken, joka mahdol-
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listaisi työtehtävien tasaisen jakamisen ja työvoiman liikuteltavuuden. Useamman työ-
tehtävän osaaminen mahdollistaisi työvuorojen ja osastojen väliset joustot sairaus- ja 
vuosilomien aikana. Lähihoitajan osaamisen syventämien laboratoriotyöhön toisi toivot-
tua helpotusta sektorilla vallitsevaan henkilökuntapulaan. 
 
”Saadaan monipuolisempia ja mielekkäitä työkokonaisuuksia. Helpottaa 
myös työtehtävien jakoa ja sijaisuuksien järjestämistä.” (3.19) 
 
Vastaajat kuvasivat, että osaamisen lisääntyessä myös työn sujuvuus paranisi ja yhteis-
työ helpottuisi eri ammattiryhmien välillä potilastyössä. Monipuolisesta osaamisesta 
näin ollen hyötyisi koko työyhteisö ja se mahdollistaisi työn kehittämisen. Työn mie-
lekkyys lisääntyisi työnkuvan monipuolistuessa ja näin sitoutuminen työnantajaan vah-
vistuisi. 
 
 
5.4.4  Lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentamisen esteet 
 
Avoimeen kysymykseen lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentami-
sen esteistä vastasi 20 vastaavaa hoitajaa (liite 9 ja 11). Vastaavat hoitajat kokivat, että 
lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentamisen esteet liittyivät amma-
tilliseen osaamiseen ja lainsäädännöllisiin kysymyksiin tai asenteisiin. Vastauksissa 
esiintyi jonkin verran ristiriitaa. Muutama vastaaja ei nähnyt mitään esteitä lähihoitajan 
työnkuvan laajentamiselle. Muutaman mielestä ei taas ollut mitään edellytyksiä työnku-
van laajentamiseen ja osaamisen syventämiseen. 
 
”Peruskoulutus asettaa tietyt raamit mutta se ei varmaan muodostu esteek-
si. Asenteet ovat luultavasti edelleen yksi este. Jonkin verran saattaa vai-
kuttaa resurssit eli miten paljon on mahdollista irrottautua normaali työ-
rytmistä koulutukseen.” (4.7) 
 
”Tieto-taidon puute nimenomaan teoriapuolella, mikä tulee käytännössä 
esiin esim. silloin kun pitäisi arvioida näytteen ja tuloksen luotettavuutta.” 
(4.10) 
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”Ainoat esteet koskevat lääkehoidon toteuttamista. Muut esteet ovat mie-
lestäni asenteellisia ja toimenkuvan laajentamiselle on olemassa hyvät pe-
rusteet.” (4.3) 
 
”Ei oikeutta iv-lääkehoidon toteuttamiseen. Yksikköni on kirurginen, leik-
kauspotilaita hoitava yksikkö.”  
 
Yli puolet vastaajista kuvasi, että nimenomaan lähihoitajan ammattitaito vaatimukset 
asettivat tiettyjä esteitä lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen. Muutamissa kysymyk-
sissä esteiksi mainittiin vastuukysymykset ja työn vaativuuteen liittyvä tieto-taidon puu-
te. Teoriatiedon puute vaikeuttaisi esimerkiksi näytteiden ja tutkimusten luotettavuuden 
arviointia. Resurssien riittävyys voisi muutaman vastaajan mielestä muodostua perehdy-
tystä rajoittavaksi tekijäksi. Lähihoitajan pätevyys ei vastaajien mielestä riittänyt leik-
kaussalityöskentelyyn tai kirurgiseen hoitotyöhön. Lähihoitaja voisi toimia työterveys-
huollossa lähinnä vain avustavissa tehtävissä. 
 
Lainsäädäntö vaikuttaa lääkehoidon toteuttamiseen ja lähihoitajan ammattitutkinto ei 
ole riittävä i.v.- lääkityksen antamiseen. Kelan tutkimuskorvausten saamiseen ei myös-
kään riitä lähihoitajan ammattitutkinto. Henkilöstöhallinnon säädökset estävät lähihoita-
jaa toimimasta tiiminvetäjänä.  
 
”Motivaatio ja työn vaativuus (verinäytteenotto).” (4.5) 
 
”En näe esteitä, joskaan en tiedä, miten syvällisesti koulutuksessa paneu-
dutaan nimenomaan hoidolliseen osaamiseen.” (4.14) 
 
Lähihoitajan osaamisen syventämiseen ja työnkuvan laajentamiseen asenteisiin liittyvät 
tekijät olivat ylhäältä lähihoitajan oman kiinnostus ja motivaatio toisaalta ympäristön 
asenteet ja luottamuksen puute. Vastauksista ilmeni, että työyhteisöllä ei välttämättä ole 
selkeää kuvaa lähihoitajan ammatillisesta osaamisesta.  
 
Terveydenhuollon toimintaympäristön ja työkuvien muutokset edellyttävät uusia työn 
organisoinnin ja työnjaon malleja henkilöstöryhmien sisälle, välille sekä toimintayksi-
köiden välille. Jotta eri henkilöstöryhmien osaamista voitaisiin sosiaali- ja terveysminis-
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teriön suosituksen mukaisesti (STM 2003, 3, 14, 16) täysimääräisesti hyödyntää palve-
lun käyttäjän parhaaksi, tulisi lisätä terveydenhuollon työntekijöiden tuntemusta eri 
ammattiryhmien toimenkuvasta ja muiden kuin oman toimintayksikön palveluista ja 
toimintaperiaatteista. Uudenlaisia toimintamalleja suunniteltaessa on erityisesti huomi-
oitava toimijoiden asianmukainen koulutus ja riittävä asiantuntijuuden jakaminen. 
(Gröönroos, Lumme, Sorakari-Mikkonen & Pirilä  2007, 53 & 2009, 15. )  
 
HUSLABissa annettuun erilliseen näytteenottokoulukseen olivat perus-, lähi-, ja sai-
raanhoitajat pääosin tyytyväisiä. Koulutuksen ongelmaksi koettiin kuitenkin liian vähäi-
nen osaaminen laboratoriotutkimusprosessinkokonaisuudesta. Varsinkin teoreettiset 
opinnot arvioitiin liian vähäisiksi ja monien asioiden omaksuminen jäi työssä oppimisen 
varaan. Laboratoriohenkilökunta koki oman työn ohella tehtävän perehdytyksen lisää-
vän työssä jaksamisen ongelmia. (Gröönroos, Lumme, Sorakari-Mikkonen & Pirilä 
2007, 53; Gröönroos, Lumme, Sorakari-Mikkonen, Pirilä & Eriksson 2010, 39-41.) La-
boratoriotoiminnan omaksuminen ja hallitseminen vaatii aikaa. Näytteen ottajien 
asianmukainen ja riittävä koulutus on välttämätöntä luotettavien tutkimustulosten saa-
miseksi. Tutkimusten mukaan laboratoriovirheistä yli 50 % tapahtuu ennen analysointia. 
Ilman laboratorioprosessin kokonaisuuden hallintaa on näytteenottajan vaikea arvioida 
näytteenottovaiheessa tehtävien virheiden merkitystä tulosten luotettavuudelle. (Ernest 
& Ballace 2006, 31,35.)  
 
 
5.4.5  Alkavan lähihoitajan täydennyskoulutuksen opintojen sopivuuden arviointi  
Lähi-, perus ja apuhoitajilta sekä vastaavilta hoitajilta kysyttiin, mitkä verkko-
opiskeluun valituista opinnoista: kassa- ja reseptiotyö, laboratoriotyö, kirurginen hoito-
työ, välinehuolto, geriatrinen hoitotyö, soveltuivat lähihoitajien työnkuvan laajentami-
seen. Vastaajat pystyivät valitsemaan useita vaihtoehtoja. Kuviossa 13 on esitetty vas-
taajien valinnat.  
Suurin osa lähi-, perus- ja apuhoitajista koki täydennyskoulutukseen valitut aihealueet 
kiinnostavina. Lähi-, perus- ja apuhoitajien joukosta oli valittu joku opinto 66 kertaa ja 
vastaavien hoitajien ryhmästä 78 kertaa. Noin 80 % vastaavista hoitajista olisi valmis 
ottamaan lähihoitajan perehdytykseen omaan yksikköönsä täydennyskoulutukseen liit-
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tyvällä opintojaksolla. Molemmat ryhmät suhtautuivat myönteisesti alkavaan täyden-
nyskoulutukseen ja valitut opinnot vaikuttivat varsin sopivilta. Tosin vastaavien hoitaji-
en mielestä valitut opinnot soveltuivat paremmin lähihoitajan täydennyskoulutukseen 
kuin lähi-, perus- ja apuhoitajien mielestä. Molempien tutkimusryhmien mielipiteet 
huomioiden voidaan todeta, että lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen sopivimmat 
opinnot ovat kirurginen hoitotyö ja laboratoriotyö.  
Kirurgisen hoitotyön sopivuudesta olivat molemmat vastaaja ryhmät lähes samaa miel-
tä. Lähi-, perus- ja apuhoitajista hieman yli 60 % ja vastaavista hoitajista yli 60 %, piti 
sitä sopivana opintona lähihoitajan täydennyskoulutukseen. Molempien mielestä lähi-
hoitajien työnkuvaa voidaan hyvin laajentaa kirurgisessa hoitotyössä. 
Laboratoriotyö soveltuvuudesta lähi-, perus- ja apuhoitajat ja vastaavat hoitajat olivat 
lähes samaa mieltä. Lähi-, perus- ja apuhoitajista melkein puolet ja vastaavista hoitajista 
vielä useampi, hieman yli 60 %, piti sitä sopivana opintona. Molempien mielestä lähi-
hoitajien työnkuvaa voidaan laajentaa laboratoriotyön alueella. 
Kassa- ja reseptiotyötä piti lähi-, perus- ja apuhoitajista 40 % ja vastaavista hoitajista 
huomattavasti enemmän lähes 70 % sopivana syventävänä opintona. Vastaavat hoitajat 
pitävät kassa- ja reseptiotyötä erittäin sopivana työnä lähihoitajille, kun taas lähihoitajis-
ta vain 40 % oli kiinnostunut kassa- ja reseptiotyöstä. 
Geriatrisen hoitotyön osalta ryhmien mielipiteet erosivat toisistaan. Geriatrinen hoitotyö 
oli lähi-, perus- ja apuhoitajista alle 15 %:n ja vastaavista hoitajista yli 30 %:n mielestä 
sopivana opinto täydennyskoulutukseen. Vastaavien hoitajien mielestä lähihoitajat voi-
sivat hyvin työskennellä geriatrisessa hoitotyössä, mutta lähi-, perus- ja apuhoitajilla 
näytti olevan vain vähän mielenkiintoa geriatrista hoitotyötä kohtaan. 
Välinehuollon osalta vastaaja ryhmien mielipiteet erosivat eniten toisistaan. Lähi-, pe-
rus- ja apuhoitajista vain yli 20 % piti sitä sopivana, kun taas vastaavista hoitajista yli 
70 % katsoi sen soveltuvan täydennyskoulutukseen. Vastaavat hoitajat katsoivat vä-
linehuollon työtehtävien soveltuvan hyvin lähihoitajan työnkuvaan, mutta lähihoitajat 
eivät juuri ole kiinnostuneet niistä työtehtävistä. 
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Muina sopivina syventävinä opintoina lähi- perus- ja apuhoitajat pitivät silmätutkimuk-
siin liittyviä opintoja (n=2) ja naistentautien hoitotyötä (n=1). Vastaavista hoitajista yksi 
mainitsi lääkintälaitetyön. Yksi vastaava hoitaja ei osannut vastata. Todennäköisesti 
joko hänellä ei ollut kysymykseen mielipidettä tai hän ei tiennyt muita lähihoitajan 
työnkuvan laajentamiseen soveltuvia työtehtäviä. 
 
 
Kuvio 13. Lähihoitajan täydennyskoulutuksen opintojen arviointi 
Kuvion 13 mukaisesti lähi-, perus- ja apuhoitajat ja vastaavat hoitajat pitivät siis kirur-
gisen hoitotyön opintoja erittäin sopiva syventävä opintona. Myös laboratoriotyö sovel-
tui molempien ryhmien mielestä hyvin lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen. Kassa- ja 
reseptiotyön osalta mielipiteet ryhmien välillä erosivat siten, että vastaavat hoitajat piti-
vät sitä sopivampana tehtävä alueena kuin lähi-, perus- ja apuhoitajat. Mielipiteet erosi-
vat huomattavasti geriatrisen hoitotyön ja välinehuollon osalta. Vastaavien hoitajien 
mielestä lähihoitajan työkuvaa voitaisiin erittäin hyvin laajentaa varsinkin välinehuol-
toon.   
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6  POHDINTA 
 
Opinnäytetyö on toteutettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen (Vilkka 2007, 90; 
Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 177), joten työssä on pohdittu johtopäätösten lisäksi tutkimuksen eetti-
syyttä ja luotettavuutta. Tutkimuksen tuloksiin perustuen on  myös löydetty jatkotutki-
mus- ja kehittämisehdotuksia, joita voidaan hyödyntää Mehiläisen organisaation henki-
lökunnan osaamisen kehittämisessä. 
 
 
6.1  Tutkimuksen eettisyys 
Tekijä on vastuussa tutkimuksestaan ja opinnäytetyön kaikissa vaiheissa on noudatettu 
huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä tutkimustyössä. Kysymysten asettelu ja tavoit-
teet, aineiston kerääminen ja käsittely, tulosten esittäminen ja aineiston säilyttäminen 
eivät loukkaa kyselyyn vastanneita eivätkä kohde organisaatiota. (Vilkka 2007, 90 - 92, 
95 - 96,99; Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 177). Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella niin, että 
yksittäistä vastaajaa ei voi tunnistaa. Lomake sisälsi saatekirjeen, josta ilmeni tutkijan 
yhteystiedot, tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus. Tässä opinnäytetyössä toteu-
tuvat Henkilötietolain (22.4.1999/523 4.luku 14§) ja Suomen Akatemian tutkimuseettis-
ten ohjeiden (2003) edellyttämä tutkittavien anonymiteetti, riittävä tiedon saaminen tut-
kimuksesta ja vapaaehtoinen suostuminen tutkimukseen. Saaduista tuloksista on tutkit-
taville ja kohdeorganisaatiolle hyötyä. (Kuula 2006, 24, 200, 209; Vilkka 2007, 95-101; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 177.) Sillä saatuja tietoa voidaan hyödyntää 
Mehiläisen henkilökunnan osaamisen kehittämisen suunnitteluun. Tutkimuksen avulla 
on saatu tietoa siitä, että vastaako alkava täydennyskoulutus lähi-, perus- ja apuhoitajien 
ja vastaavien hoitajien tarpeita ja odotuksia liittyen lähihoitajien ammattitaidon kehittä-
miseen. Laadittuja kyselylomakkeita voidaan myös jatkossa käyttää tai ainakin osittain 
soveltaa henkilökunnan mielipiteiden kartoittamiseen myös muissa yhteyksissä tai Me-
hiläisen muissa toimipisteissä.  
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6.2  Tutkimuksen luotettavuus 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla tutkimuksen 
validiteettia ja reliabiliteettia. Yhdessä ne muodostavat tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuuden. Kokonaisluotettavuus edellyttää luotettavuutta sekä mittaukselta että tiedonke-
ruulta. Luotettavuus on hyvä, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on vähän 
virheitä. (Metsämuuronen 2002,  86 - 87; Vilkka 2007, 149-154, Vehkalahti 2008, 40-
42; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152 – 154.) Reliabiliteetti viittaa kysely-
tulosten toistettavuuteen ja pysyvyyteen (Hirsjärvi & Remes 2000, 213; Metsämuuro-
nen 2002, 86; Vilkka 2007, 149-150; Vehkalahti 2008, 40-42; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 152).  
Validiteetti viittaa tutkimuksen pätevyyteen eli kykyyn mitata tutkittavaa asiaa.  Tutki-
muksen luotettavuus perustuu käytettyyn mittariin. Mittarin on mitattava tutkittavaa 
ilmiötä. Ilman mittarin sisältövaliditeettia on mahdotonta saada luotettavia tuloksia, 
vaikka reliabiliteetti ja ulkoinen validiteetti olisivat kunnossa. Sisällön validiteetin tar-
kastelussa tutkitaan, ovatko käytetyt käsitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoi-
dut ja kattavatko ne riittävän laajasti kyseisen ilmiön. (Hirsjärvi & Remes 2000 213; 
Metsämuuronen 2002, 86-87; Vilkka 2007, 149-154; Heikkilä 2008, 185-189; Vehka-
lahti 2008, 40-42; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152-154.) 
Luotettavien tulosten saaminen pyrittiin varmistamaan siten, että ennen kyselylomak-
keen suunnittelua perehdytettiin lähihoitajan koulutukseen ja kvalifikaatioihon sekä 
osaamisen kehittämisen muotoihin sekä tutustuttiin alkavan lähihoitajien täydennyskou-
lutus suunnitelmaan ja näiden käsitteiden määrittelyyn. Tutkimusasetelma, tutkimuksen 
tavoite ja tutkimuskysymykset olivat selvillä ennen kyselylomakkeen laatimista. Jo 
suunnitteluvaiheessa huomioitiin, että aineisto käsiteltäisiin tilastollisin menetelmin 
Mehiläisen internet-pohjaisen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmalla. (Metsämuuronen 
2003, 36, 41, 76-79;  Vilkka 2007,14,36, 63; Heikkilä 2008, 47.)  
Opinnäytetyön tutkimusongelmaa vastaavaa mittari ei ollut saatavilla, joten tutkimusta 
varten suunniteltiin omat kyselylomakkeet vastaavalle hoitajalle ja lähi-, perus- ja apu-
hoitajalle (liitteet 1 ja 2). Kyselylomakkeet rakennettiin huolella perustuen teoriatietoon 
ja alkavaan lähihoitajan täydennyskoulutus suunnitelmaan. Teorian käsitteet ovat opera-
tionalisoitu analyysin kautta kysymyksiksi (liite 3 ja 4). Lomakkeiden laadinnassa käy-
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tettiin asiantuntija apuna ohjaavaa opettajaa ja organisaation henkilöstöpäällikköä. Vir-
heiden minimoimiseksi ja kysymysten ymmärtämisen varmistamiseksi molemmat lo-
makkeet esitestattiin tutkimusryhmään kuuluvan henkilön avulla. (Metsämuuronen 
2003, 83-84, 86-93) Likert-asteikon kysymyksissä oli mukana myös vastausvaihtoehto 
en osaa sanoa, sillä Hufnagelin ja Concan (1994, 48-73) mielestä ”en tiedä” tai ”en ole 
varma” vaihtoehdot ovat parempia kuin pakottaa vastaaja ottamaan kantaa tai valitse-
maan. Heidän mukaan vastauksiin sisältyy virhettä tai harhaa, jos vastaajien on otettava 
kantaa asiaan tai valittava joku vaihtoehto väitteistä, josta heillä ei ole mielipidettä tai 
tietoa. 
Tutkimuksen sisäistä validiteettia voidaan pitää hyvänä, sillä kysymykset avulla saatiin 
selvitettyä hyvin lähi-, perus- ja apuhoitajien ja vastaavien hoitajien mielipiteitä ja odo-
tuksia ja näin ollen niiden avulla on saatu kattavat vastaukset tutkimusongelmiin. Lo-
makkeiden vastaukset olivat johdonmukaisia ja vastaajat olivat ymmärtäneet kysymyk-
set ja vastanneet kysyttyyn asiaan (Heikkilä 2008, 186 - 189). Yhden kysymyksen luo-
tettavuutta voi kuitenkin hieman kyseenalaistaa. Lähi-, perus- ja apuhoitajille tehdyssä 
avoimessa kysymyksessä oli yksittäisiä tulkinnanvaraisia vastauksia, mistä voi päätellä, 
että kysymystä ei ole ymmärretty aivan tarkoitetulla tavalla. Koska kysely voidaan suo-
rittaa vain kerran, ei ole mahdollista tarkistaa, ovatko vastaajat ymmärtäneet kysymyk-
set oikein ja tarkoitetulla tavalla (Järvinen & Järvinen 2004, 147.) Tutkimusta voidaan 
pitää ulkoisesti validina, sillä tulosten yksiselitteisyyden vuoksi voidaan olettaa, että 
myös muut tutkijat tulkitsisivat tulokset samalla tavoin. Sisällön analyysin luonteen 
mukaisesti avointen kysymysten tukinnassa voisi toinen tutkija käyttää hieman erilaisia 
käsitteitä. Selkeiden vastausten perusteella voi olettaa, että tulokset olisivat kuitenkin 
samansuuntaisia. Suoritettu www-kysely on siis toistettavissa ja toistettaessa kyselyn 
tulokset olisivat melko samanlaisia tutkitussa kohde organisaatiossa tutkijasta riippu-
matta. 
Vastausprosentti on merkittävä luotettavuuskriteeri kyselytutkimuksissa. Kyselyyn otet-
tiin mukaan kaikki 61 vastaavaa hoitajaa ja kaikki noin 70 lähi-, perus- ja apuhoitajaa. 
Kyseessä oli kokonaistutkimus, joten tutkimuksessa ei ollut vastaavien hoitajien kyse-
lyn kohdalla otantavirhettä. Lähi-, perus- ja apuhoitajien kyselyn kohdalta ei ole varmaa 
tietoa asiasta, koska kyselyn välittäminen jätettiin vastaaville hoitajille. Myöskään lähi-, 
perus- ja apuhoitajien tarkka lukumäärä ei ole tiedossa. Vastausprosentti jäi yrityksistä 
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huolimatta vastaavan hoitajan kyselyn kohdalla 43 prosenttiin. Lähi-, perus- ja apuhoi-
tajien kyselyn arvioitu kato lienee noin puolet. Kysely pyrittiin toteuttamaan huolella, 
jotta kato jäisi mahdollisimman pieneksi. Vastaamisaika oli riittävän pitkä, tehtiin uu-
sinta kysely, saatekirje motivoi vastaamaan, kyselylomake oli lyhyt ja selkeä, kaikilla 
halukkailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn työaikana ja kyselyyn vastaaminen oli 
intranetissä vaivatonta.  (Järvinen & Järvinen 2004, 154; Vilkka 2007, 28, 64; Heikkilä 
2008, 44, 69-70.) Toisaalta täytyy muistaa, että tutkimusetiikan mukaan tutkimukseen 
osallistuminen on täysin vapaaehtoista.   Kyselyyn vastanneilta saatiin myös runsaasti 
arvokasta tietoa (Vilkka 2007, 80-81,101; Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 
2008; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 177). Tutkimus on tehty tieteelliselle 
tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Tutkijan täytyy näin ollen tyytyä näihin 
saatuihin tuloksiin.  
Tutkimuksen luotettavuutta tulee mittaamisen lisäksi arvioida tulosten luotettavuuden 
kannalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 157). Opinnäytetyön tulosten luo-
tettavuutta lisää määrällisen ja laadullisen menetelmän yhdistäminen eli triangulaatio. 
Aineisto kerättiin kyselyllä mutta analyysi tehtiin sisällön analyysillä. Metodien yhdis-
tämisellä saatiin parempia tutkimustuloksia (Hirsjärvi & Remes 2000, 215; Metsämuu-
ronen 2003, 207-208; Tuomi 2007, 99-100). Kokonaisluotettavuutta lisää myös tutkija 
triangulaatio mittarin rakentamisessa (Tuomi 2007, 153). Kadosta huolimatta kysymys-
ten avulla saatiin tutkimusongelmiin varsin kattavat vastaukset, joiden perusteella on 
voitu tehdä suuntaa antavia johtopäätöksiä. Saadut tulokset ovat siis omassa kontekstis-
saan luotettavia, joten tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan pitää hyvänä.  
 
6.3  Tulosten yhteenveto 
Lähi-, perus- ja apuhoitajat olivat erittäin kiinnostuneita oman osaamisen ja työkuvan 
laajentamisesta eivätkä nähneet sille esteitä. Yhdeksän kymmenestä lähi-, perus- ja apu-
hoitajasta uskoi, että hänelle olisi hyötyä oman osaamisen syventämisestä ja laajentami-
sesta. He kokivat, että heillä on monipuolista ammatillista osaamista, jota ei aina osata 
riittävästi hyödyntää ja arvostaa.  
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Vastaavien hoitajien näkemykset lähihoitajan työkuvan laajentamisesta puolestaan ero-
sivat toistaan. Lähihoitajan työtehtävien laajentamisen mahdollisuudet nähtiin – ei laa-
jentamisen mahdollisuuksista laajentamiseen lähes kaikkiin hoitotyön tehtäviin. Esteiksi 
mainittiin jo yksikössä olevan lähihoitajan laaja työnkuva tai ammatillinen pätevyys ei 
riittänyt yksikön työtehtävien hoitoon. Jossakin yksiköissä ei ollut lähihoitajia töissä. 
Laajentamisen esteet liittyivät lähihoitajan ammatilliseen koulutukseen ja osaamiseen, 
lainsäädännöllisiin kysymyksiin tai asenteisiin. Vastaajissa oli lääkärikeskuksen, sairaa-
lan sekä työterveyshuollon vastaavia hoitajia, joten ristiriidat selittynevät osittain myös 
toimipaikkaan liittyvillä eroavaisuuksilla. 
 
6.3.1  Lähihoitajat 
Joissain Mehiläisen yksiköissä lähihoitajat tekivät lähes samoja tehtäviä kuin sairaan-
hoitajat. Eroja oli vain yksittäisissä työtehtävissä, kuten lääkärikeskuksessa lähihoitajat 
eivät antaneet rokotuksia tai pitäneet itsenäistä hoitajan vastaanottoa. Yli puolet vastaa-
vista hoitajista kuvasi, että nimenomaan lähihoitajan ammattitaito vaatimukset asettivat 
tiettyjä esteitä lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen. Lainsäädäntö, säädökset sekä 
toisaalta ammatillinen pätevyys ja vastuukysymykset liittyen työtehtävien vaativuuteen 
asettivat tiettyjä rajoitteita tehtävien laajentamiselle. Teoriatiedon puute vaikeuttaisi 
esimerkiksi näytteiden ja tutkimusten luotettavuuden arviointia. Resurssien riittävyys 
voisi muutaman vastaajan mielestä myös muodostua perehdytystä rajoittavaksi tekijäk-
si. Grönroos ja kumppanit (2007, 53; 2010, 39-41) kuin myös Ernest ja Ballace (2006, 
31,35) tulivat tutkimuksissaan saman suuntaisiin tuloksiin. 
Lähihoitajan osaamisen syventämiseen ja työnkuvan laajentamiseen asenteisiin liittyvät 
tekijät olivat ylhäältä lähihoitajan oman kiinnostus ja motivaatio toisaalta ympäristön 
asenteet ja luottamuksen puute. Vastauksista ilmeni, että työyhteisöllä ei välttämättä 
ollut selkeää kuvaa lähihoitajan ammatillisesta osaamisesta. Täydennyskoulutuksen 
yhteydessä voitaisiin sosiaali- ja terveysministeriön (STM 2003,14) suosituksen mukai-
sesti tehdä lähihoitajan ammatillista koulutusta ja pätevyyttä tutummaksi muulle henki-
lökunnalle, jotta sitä osattaisiin täysimääräisesti hyödyntää työyhteisössä. 
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Lähi-, perus- ja apuhoitajat halusivat laajentaa työkuvaansa tehtäviin, jotka liittyivät 
potilaan välittömään hoitoon. Lähi-, perus- ja apuhoitajien näkemyksistä poiketen vas-
taavien hoitajien mielestä lähihoitajan työpanosta voitaisiin lisätä varsinkin erilaisissa 
tukipalvelujen työtehtävissä, mutta myös potilaan välittömään hoitoon lähihoitaja voisi 
osallistua nykyistä enemmän. Kuudentoista vastaavan hoitajan mielestä lähihoitajan 
työtehtäviä voitaisiin laajentaa sekä potilaan hoidon että muiden hoitotyön tehtävien 
alueella. 
Lähi-, perus- ja apuhoitajien mukaan heidän ammattitaitoa toimenpide- ja hoitotyön 
osaamisessa sekä heidän aikaisempaa työkokemusta voitaisiin hyödyntää Mehiläisessä 
nykyistä enemmän. Heillä on ammattikoulutuksessa saatua toimenpide osaamista avus-
taviin tehtäviin ja itsenäisesti suoritettaviin hoitotoimenpiteisiin. Ammatillisen koulu-
tuksen perusteella heille soveltuvia työtehtäviä olisivat lääkärin avustaminen ja erilaisis-
sa toimenpiteissä avustaminen. Itsenäisinä hoitotoimenpiteinä mainittiin päivystysvas-
taanoton pitäminen ja muut itsenäisesti tehtävät pientoimenpiteet, kuten ompeleiden 
poisto, korvahuuhtelut, verenpaineen- ja verensokerin mittaus, haavahoidot, lääkehoito, 
rokotukset, kuulo- ja näkötutkimukset ja näytteiden otto. Perushoidon lisäksi heidän 
ammattitaitoa voitaisiin hyödyntää enemmän hoitotyössä, potilaan hoidon tarpeen arvi-
oinnissa ja ohjauksessa.  
Osalla lähi-, perus- ja apuhoitajista oli aikaisempaa työkokemusta eri työpisteistä, kuten 
laboratoriotyö, kriisityö, poliklinikka ja ensihoitotyö. Aikaisempi työkokemus tulisi 
heidän mielestä kartoittaa ja tarvittaessa henkilö lisäkouluttaa, jotta hän voisi laajentaa 
nykyistä työkuvaansa vastaaviin tehtäviin. Erautin (2007, 2–3) mielestä suurin osa op-
pimisesta tapahtuu itsestään työpaikoilla, mutta tarvitaan myös työpaikan ulkopuolista 
koulutusta. Hän on tutkimuksissaan havainnut erittäin tehokkaaksi työkokemusta hyö-
dyntävän ja tukevan koulutusta.  
 
6.3.2  Vastaavat hoitajat 
Myös vastaavien hoitajien mielestä lähihoitaja voisi tehdä myös laajemmin lääkärikes-
kuksen itsenäisiä hoitotyön tehtäviä, kuten potilaan vastaanotto haastatteluja, huoneva-
rustelua, sairaanhoidollisia tehtäviä, pientoimenpiteitä, haavahoitoja ja antaa lihakseen 
70 
 
pistoksia tai hoitaa omia vastuualueita. Vastaavien hoitajien vastauksissa korostui vah-
vemmin lähihoitajan rooli erilaissa avustavissa tehtävissä. Lähihoitaja voisi toimia 
enemmän lääkärin, potilaan ja myös hoitajan avustajana. Lähihoitaja voisi avustaa lää-
käriä vastaanotolla pientoimenpiteissä ja tähystystutkimuksissa, potilasta ennen tutki-
musta ja sen jälkeen. Vastaavien hoitajien mielestä lähihoitaja voisi hyvin tehdä erilaisia 
avustavia tukipalvelujen tehtäviä, kuten laboratoriotyössä näytteen ottoa ja kliinisiä tut-
kimuksia. Muut soveltuvat tehtävät olisivat osastonsihteerin, lääkintävahtimestarin, 
ajanvaraus- ja reseptiotyön tehtävät, taittovirhekirurgian- ja muu välinehuolto. Leikka-
usosastolla lähihoitaja voisi toimia salivalvojana. 
 
Suurin osa vastaavista hoitajista oli sitä mieltä, että lähihoitajan työnkuvan laajentami-
sesta hyötyy sekä lähihoitaja että organisaatio. Osaamisen kehittäminen ja työkuvan 
laajentaminen lisäisi moniosaajia, joka mahdollistaisi resurssien tehokkaamman käytön 
ja liikuteltavuuden. Yksikölle syntyisi kustannussäästöjä ja työvuorosuunnittelu helpot-
tuisi. Lähihoitajan osaamisen syventämien laboratoriotyöhön toisi toivottua helpotusta 
sektorilla vallitsevaan henkilökuntapulaan. Vastaajat kuvasivat, että osaamisen lisäänty-
essä työn sujuvuus paranisi ja yhteistyö helpottuisi eri ammattiryhmien välillä potilas-
työssä. Monipuolisesta osaamisesta näin hyötyisi koko työyhteisö ja se mahdollistaisi 
työn kehittämisen. Työn mielekkyys lisääntyisi työnkuvan monipuolistuessa ja näin 
sitoutuminen työnantajaan vahvistuisi. Lähihoitajan työnkuvaa laajentamalla voidaan 
näin sekä vahvistaa lähihoitajan kokemaa työnsä arvostusta että hyödyntää tehokkaam-
min ja kehittää lähihoitajan ammattitaitoa.  
 
Mehiläisen lähi-, perus- ja apuhoitajat suhtautuivat erittäin myönteisesti koulutukseen ja 
oman osaamisensa kehittämiseen. Yli puolet vastaajista suunnitteli jatko-opintoja ja 
heistä valtaosa sosiaali- ja terveysalan jatko-opintoja. Heidän myönteistä suhtautumista 
koulutukseen ja kiinnostusta oman osaamisen kehittämiseen on hyvä hyödyntää. Alkava 
lähihoitajan täydennyskoulutus on oman alan lisäkoulutusta ja näin vastaa lähi-, perus- 
ja apuhoitajien, ainakin osan heistä, koulutus tarpeeseen.  
 
Mehiläisessä on jo tarjolla omia täydennyskoulutuksia ja niitä hyödynnetään molempien 
vastaaja ryhmien mielestä hyvin ammattitaidon kehittämiseen ja oppimiseen. Vastaajis-
ta suurin osa koki omat täydennyskoulutukset hyvinä ja varsinkin lähi-, perus- ja apu-
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hoitajat toivoivat niiden lisäystä. Alkava lähihoitajan koulutus toteutetaan tämän toiveen 
mukaisesti yrityksen järjestämänä täydennyskoulutuksena. Enemmistö lähi-, perus- ja 
apuhoitajista uskoi voivansa hyödyntää saamaansa lisäkoulutusta jopa erittäin hyvin 
työelämässä. Lisäksi koulutuksen arvioitiin lisäävän lähihoitajan työn arvostusta. Lähi-
hoitaja koulutuksen toteuttamisen verkko-opiskeluna suurin osa lähi-, perus- ja apuhoi-
tajista koki täysin mahdollisena oppimismuotona. Verkko-opiskelua voisi tehdä vielä 
tutummaksi, jotta myös kantansa sanomatta jättäneiden neljännes kokisi sen omakseen.  
 
6.3.3  Täydennyskoulutus 
Mehiläisen verkko-opiskeluna toteutettavaan lähihoitajan täydennyskoulutukseen valit-
tuja opintoja ovat kassa- ja reseptiotyö, laboratoriotyö, kirurginen hoitotyö, välinehuol-
to, geriatrinen hoitotyö. Lähi-, perus- ja apuhoitajilta sekä vastaavilta hoitajilta kysyttiin 
valittujen opintojen sopivuutta lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen. Lähi-, perus- ja 
apuhoitajien joukosta oli valittu joku opinto 66 kertaa ja vastaavien hoitajien ryhmästä 
78 kertaa. Noin 80 % vastaavista hoitajista olisi valmis ottamaan lähihoitajan perehdy-
tykseen omaan yksikköönsä täydennyskoulutukseen liittyvällä opintojaksolla. 
Molemmat ryhmät suhtautuivat myönteisesti alkavaan täydennyskoulutukseen ja valitut 
opinnot vaikuttivat vastaajista kiinnostavilta. Tosin vastaavien hoitajien mielestä valitut 
opinnot soveltuivat paremmin lähihoitajan täydennyskoulutukseen kuin lähi-, perus- ja 
apuhoitajien mielestä. Molempien tutkimusryhmien mielipiteet huomioiden voidaan 
todeta, että lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen sopivimmat ja odotuksia parhaiten 
vastaavat opinnot ovat kirurginen hoitotyö ja laboratoriotyö. Vastaajat pitivät kirurgisen 
hoitotyötä erittäin sopiva syventävä opintona, myös laboratoriotyö soveltui molempien 
ryhmien mielestä hyvin lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen. Kassa- ja reseptiotyön 
osalta mielipiteet ryhmien välillä erosivat siten, että vastaavat hoitajat pitivät sitä sopi-
vampana tehtävänä kuin lähi-, perus- ja apuhoitajat. Mielipiteet erosivat huomattavasti 
geriatrisen hoitotyön ja välinehuollon osalta. Vastaavien hoitajien mielestä lähihoitajan 
työkuvaa voitaisiin erittäin hyvin laajentaa varsinkin välinehuoltoon. Lähi-, perus- ja 
apuhoitajilla näyttää olevan vain vähän mielenkiintoa geriatrista hoitotyötä ja vä-
linehuoltoa kohtaan.  
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Alkavan täydennyskoulutuksen kassa- ja reseptiotyön, geriatrisen hoitotyön ja vä-
linehuollon opintosisältöjä voisi mielenkiinnon herättämiseksi avata enemmän. Lähihoi-
tajille voisi korostaa tehtävien monipuolisuutta ja laaja-alaisuutta. Esimerkiksi, että kas-
sa- ja reseptiotyö on pitkälti asiakaspalvelutyötä, jossa on läheinen kontakti asiakkaa-
seen. Se on siis paljon muutakin kuin puhelimeen vastaamista tai paperien ja laskujen 
pyörittämistä. Kuten myös geriatrinen hoitotyö ei ole pelkkää vaipan vaihtamista tai 
potilaan kääntämistä ja syöttämistä. Geriatrinen hoitotyö vaatii hyvin monipuolista 
osaamista lääkehoidosta muistitesteihin sisältäen erilaisia toimintaterapioita. Vä-
linehuoltoon vaaditaan myös hyvin laaja-alainen erikoisosaaminen ja hygienia tunte-
mus, sillä työ sisältää muutakin kuin pelkkää instrumenttien pesemistä ja pakkaamista. 
Opetusministeriössä on myös suunnitteilla välinehuoltajan koulutuksen laajentuminen 
kolme vuotiseksi perustutkinnoksi. Tulevaisuudessa lähihoitajan opintoihin voi sisällyt-
tää tutkinnon osia välinehuoltajan koulutusohjelmasta. 
Noin puolessa Mehiläisen yksiköistä oli tehtävä- ja työkierto käytössä, mutta aika harva 
lähi- perus- ja apuhoitaja oli osallistunut niihin. Vastaavien hoitajien lähes 80 %:n ja 
lähi- perus- ja apuhoitajien yli 60 %:n mielestä niitä voitaisiin lisätä ja hyödyntää te-
hokkaammin ammattitaidon kehittämisessä. Alkava täydennyskoulutus laajentaa lähi-
hoitajan työnkuvaa uusiin tehtäviin ja näin mahdollistaa osallistumisen tehtävä- ja työ-
kiertoon.  
Vastaavat hoitajat näkivät myös mentoroinnin ja verkostojen hyödyntämisen lisäämisen 
tarpeellisena ja hyvänä keinona ammattitaidon ja oppimisen kehittämisessä. Mentoroin-
tia ja verkostojen hyödyntämistä ei vastaajien mielestä juuri esiintynyt Mehiläisessä. 
Lähihoitajan täydennyskoulutukseen liittyy jo läheisesti tutor ohjaaja- suhde. Lisäksi 
mentorointia ja verkostoja voitaisiin hyödyntää lähihoitajan koulutuksen yhteydessä ja 
tehdä tunnetuksi työpaikoilla, jotta sitä voitaisiin laajemmin käyttää myös muun hoito-
henkilökunnan ammattitaidon kehittämisessä ja oppimisen syventämisessä. 
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6.4 Johtopäätökset 
 
Lähihoitajan työnkuvan laajentamiseen vaikuttavat lähihoitajan ja organisaation toiveet 
ja odotukset. Täydennyskoulutus on eräs työssä oppimisen muoto, jolla voidaan kehittää 
ammatillista osaamista ja näin laajentaa lähihoitajan työnkuvaa. Lähihoitajan työnkuvaa 
voidaan hyvin laajentaa itsenäisten ja avustavien hoitotyön tehtävien sekä tukipalvelui-
den alueella yksiköissä, joissa ei ole vielä laajennettua työnkuvaa. 
 
Kuvio 14. Lähihoitajan työnkuvan laajentamisen ratas 
Lähihoitajan työnkuvan laajentamisen ratas pyörii (kuvio14). Sen pyörimisnopeuteen 
vaikuttavat lähihoitajan ja organisaation toiveet ja odotukset. Alkava täydennyskoulutus 
antaa lisää vauhtia ja pyörittää ratasta hyvin eteenpäin. 
Opinnäytetyön avulla on saatu tietoa Mehiläisen lähi-, perus- ja apuhoitajien sekä vas-
taavien hoitajien mielipiteistä ja odotuksista liittyen lähihoitajan osaamisen kehittämi-
seen ja työnkuvan laajentamiseen ja alkavaan täydennyskoulutukseen. Tuloksia voidaan 
Lähihoitajan  työnkuvan 
laajentaminen 
• Itsenäiset  hoitotyön tehtävät 
•Lääkärin ja potilaan avustaminen 
•Tukipalveluiden tehtävät 
Täydennys 
koulutus 
•Kirurginen hoitotyö ++/++ 
•Laboratoriotyö ++/++ 
•Kassa-ja reseptiotyö +/+ 
•Geriatrinen hoitotyö +/- 
•Välinehuolto +/- 
•Itseopiskelu 
•Tehtävä- ja työkierto 
•Tutorointi 
•Metorointi- ja  verkostojen 
hyödyntäminen 
• Itsenäiset ja avustavat 
hoitotoimenpiteet 
•Lääkärin ja potilaan avustaminen 
•Potilaan hoidon arviointi ja ohjaus 
•Aikaisemman työkokemuksen 
hyödyntäminen 
•Tukipalveluiden avustavat tehtävät 
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myös laajemmin hyödyntää lähihoitajan työkuvan kehittämiseen ja täydennyskoulutuk-
sen suunnitteluun. Kyselylomakkeita voidaan jatkossa käyttää tai osittain soveltaa myös 
muiden yksiköiden tai ammattiryhmien ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muo-
tojen kartoittamiseen. Jatkotutkimuksen aiheena on tutkia miten alkavan täydennyskou-
lutuksen sisältö vastaa odotuksia ja työn vaatimuksia sekä miten täydennyskoulutusta 
tulisi kehittää. 
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LIITTEET   Liite 1. Lähi-, perus- ja apuhoitajien kyselylomake            
 
 
 
kysymys oman työn arvostamisesta 
kysymys koulutuksen tuomasta arvostuksesta 
kysymys kiinnostuksesta oman osaamisen ja työkuvanlaa-
jentamiseen 
kysymys lähihoitajan ammattitutkinnon hyödyntämisestä 
työyhteisössä 
kysymys oman osaamisen syventämisen ja laajentamisen 
hyödyistä 
kysymys lisäkoulutuksen tuomasta hyödystä työelämässä 
kysymys alkavan lähihoitajan täydennyskoulutuksen aihe-
alueista 
kysymys verkko-opiskelun soveltuvuudesta opetusmuodoksi 
kysymys osaamisen kehittämisen esteistä 
kysymys jatko-opinnoista 
kysymys osaamisen kehittämisen ja oppimisen muotojen 
käytöstä  
kysymys osaamisen kehittämisen ja oppimisen muotojen 
käytön lisäämismahdollisuuksista 
kysymys lähihoitajan tietojen/taitojen hyödyntämisen mah-
dollisuuksista työyhteisössä 
   
Lähihoitajan 
ammatillisen 
osaamisen 
kehittäminen ja 
työnkuvan 
laajentaminen  
Lähihoitajan 
ammattitaidon 
hyödyntäminen  
Lähihoitajan 
ammattitaito 
Tiedot ja taidot 
Arvot 
Lähihoitajan  
ammatillisen  
osaamisen 
kehittäminen 
Osaamisen 
kehittäminen ja 
oppiminen 
Motivaatio 
Koulutus ja 
kehitys 
mahdollisuudet 
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Liite  2. Vastaavan hoitajan kyselylomake 
 
 
 
kysymys lähihoitajan työtehtävien laajentamisen mah-
dollisuuksista 
kysymys lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työn-
kuvan laajentamisen hyödyistä 
kysymys lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työku-
van laajentamisen esteistä 
kysymys työyksikön valmiudesta ottaa lähihoitaja pe-
rehdytykseen alkavalla täydennyskoulutus jaksolla 
kysymys alkavan lähihoitajan täydennyskoulutuksen 
aihealueiden sopivuudesta 
kysymys hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittämi-
sen ja oppimisen muotojen käytöstä työyksikössä 
kysymys ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muo-
tojen käytön lisäämismahdollisuuksista työyksikössä 
 
Lähihoitajan 
ammatillisen 
osaamisen 
kehittäminen ja 
työnkuvan 
laajentaminen  
Lähihoitajan 
ammattitaidon 
hyödyntäminen  
Lähihoitajan 
ammattitaito 
Tiedot ja taidot 
Arvot 
Lähihoitajan  
ammatillisen  
osaamisen 
kehittäminen 
Osaamisen 
kehittäminen ja 
oppiminen 
Motivaatio 
Koulutus ja 
kehitys 
mahdollisuudet 
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Liite 3. Työssä oppiminen osaamisen kehittämisen muotona - Kysely vastaaville 
hoitajille 
Hyvä Mehiläisen vastaava hoitaja, 
 
Suoritan Tampereen TAMK:ssa ylemmän sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikor-
keakoulun tutkintoa terveyden edistämisen koulutusohjelmassa. Opiskeluun kuulu-
va opinnäytetyöni liittyy Mehiläisessä alkavaan lähihoitajan täydennyskoulutukseen. 
Opinnäytetyön kyselyn tavoitteena on selvittää esimiesten ja lähihoitajien näkemys 
lähihoitajan työnkuvan kehitystarpeesta Mehiläisessä, lähihoitajan työnkuvaan ja 
ammatilliseen kehittymiseen liittyvät odotukset ja mahdolliset näkemysten väliset 
ristiriidat. Kyselyssä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää lähihoitajan täydennyskou-
lutuksen suunnitteluun ja lähihoitajan työnkuvan kehittämiseen Mehiläisessä. 
 
Aineisto käsitellään luottamuksellisesti eikä yksittäisen henkilön mielipide tule ai-
neistosta esiin. Vastaan mielelläni kyselyyn ja opinnäytetyöhöni liittyviin lisäkysy-
myksiin. 
 
Vastauksesi on minulle arvokas! 
 
Kiitäen, 
 
Asta Volk 
s-posti: asta.volk@mehilainen.fi 
p: 050-5282982 
 
1. Liiketoiminta-alueesi 
 
[ ]  Lääkärikeskuspalvelut  
[ ]  Sairaalapalvelut  
[ ]  Työterveyspalvelut  
[ ]  Kuntapalvelut  
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2. Millä osastolla/toiminnossa työskentelet? 
 
[ ]  Vastaanotto, sisältäen erikoisklinikat  
[ ]  Toimenpiteet  
[ ]  24h poliklinikka  
[ ]  Työterveys  
[ ]  Vuodeosasto  
[ ]  Leikkausosasto  
[ ]  Kuvantaminen  
[ ]  Laboratorio  
[ ]  Fysioterapia  
[ ]  Hammaspalvelut  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
3. Koulutus 
 
( )  Perusaste, peruskoulu, keskikoulu  
( )  Toinen aste, lukio, ammattikoulu  
( )  Opistoaste  
( )  Ammattikorkeakoulu  
( )  Korkeakoulu, Yliopisto  
( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
4. Ikäsi 
 
( )  Alle 25 vuotta 
( )  26-29 vuotta 
( )  30-34 vuotta 
( )  35-39 vuotta 
( )  40-44 vuotta 
( )  45-49 vuotta 
( )  50- 54 vuotta 
( )  55 vuotta tai yli 
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5. Työkokemus terveydenhuollon tehtävissä kokonaisuudessaan vuosina 
 
( )  Alle 1 vuotta 
( )  2-3 vuotta 
( )  4-5 vuotta 
( )  6-10 vuotta 
( )  11-15 vuotta 
( )  16-20 vuotta 
( )  Yli 20 vuotta 
 
 
6. Esimieskokemus vuosina yhteensä 
 
( )  Alle 1 vuotta 
( )  2-3 vuotta 
( )  4-5 vuotta 
( )  6-10 vuotta 
( )  11-15 vuotta 
( )  16-20 vuotta 
( )  Yli 20 vuotta 
 
 
7. Esimieskokemus Mehiläisessä vuosina 
 
( )  Alle 1 vuotta 
( )  2-3 vuotta 
( )  4-5 vuotta 
( )  6-10 vuotta 
( )  11-15 vuotta 
( )  16-20 vuotta 
( )  Yli 20 vuotta 
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8. Alaisten määrä 
 
( )  1-10 
( )  11-20 
( )  21-30 
( )  31-40 
( )  Yli 40 
 
9. Onko yksikössäsi töissä lähihoitajia? 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
10. Jos yksikössäsi työskentelee lähihoitajia, kuinka monta heitä on? 
______________________________________________ 
 
11. Mitä tehtäviä lähihoitajat voisivat tehdä nykyisten lisäksi? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 
12. Mitä hyötyä olisi lähihoitajien osaamisen syventämisessä ja työnkuvan 
laajentamisessa? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 
13. Mitä esteitä näet lähihoitajien osaamisen syventämiselle ja työnkuvan 
laajentamiselle? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
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14. Olisiko oma yksikkösi valmis ottamaan lähihoitajia perehdytykseen 
täydennyskoulutukseen liittyvällä oppimisen jaksolla? 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
15. Mitä työssä oppimisen ja kehittämisen muotoja yksikössäsi hyödynne-
tään nykyisin hoitohenkilökunnan ammattitaidon kehittämisessä? Voit va-
lita useita vaihtoehtoja. 
 
[ ]  Mehiläisen omat täydennyskoulutukset  
[ ]  omaehtoinen koulutus/itseopiskelu  
[ ]  tutustumiskäynnit, konferenssit, messut ja opintomatkat  
[ ]  perehdyttämisohjelmat  
[ ]  tehtävä- ja työkierto  
[ ]  projektit ja hankkeet  
[ ]  eritystehtävät ja vastuu alueet  
[ ]  palauteprosessit: kehitys- ja palautekeskustelu  
[ ]  työnohjaus  
[ ]  tutorointi (opiskelijayhteistyö)  
[ ]  mentorointi ja verkostojen hyödyntäminen  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
 
 
16. Mitä ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotoja voitaisiin Mehi-
läisessä hyödyntää nykyistä enemmän? Voit valita useita vaihtoehtoja. 
 
[ ]  Mehiläisen omat täydennyskoulutukset  
[ ]  omaehtoinen koulutus/itseopiskelu  
[ ]  tutustumiskäynnit, konferenssit, messut ja opintomatkat  
[ ]  perehdyttämisohjelmat  
[ ]  tehtävä- ja työkierto  
[ ]  projektit ja hankkeet  
[ ]  eritystehtävät ja vastuu alueet  
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[ ]  palauteprosessit: kehitys- ja palautekeskustelu  
[ ]  työnohjaus  
[ ]  tutorointi (opiskelijayhteistyö)  
[ ]  mentorointi ja verkostojen hyödyntäminen  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
17. Mitkä  seuraavista verkko-opiskeluun valituista syventävistä opinnoista 
ovat mielestäsi sopivia lähihoitajan työkuvan laajentamiselle? Voit valita 
useita vaihtoehtoja.  
 
[ ]  Kassa- ja reseptiotyö  
[ ]  Laboratoriotyö (näytteiden otto ja vastaavat tehtävät, ei analyysien teko)  
[ ]  Kirurginen hoitotyö  
[ ]  Välinehuolto  
[ ]  Geriatrinen hoitotyö  
[ ]  Jokin muu alue, mikä ______________________________________________  
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Liite 4. Työssä oppiminen osaamisen kehittämisen muotona - Kysely lähi-, perus- 
ja apuhoitajalle 
Hei Lähi-, Perus- tai Apuhoitaja, 
 
Suoritan Tampereen TAMK:ssa ylemmän sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikor-
keakoulun tutkintoa terveyden edistämisen koulutusohjelmassa. Opiskeluun kuulu-
va opinnäytetyöni liittyy Mehiläisessä alkavaan lähihoitajan täydennyskoulutukseen. 
Opinnäytetyön kyselyn tavoitteena on selvittää esimiesten ja lähihoitajien näkemys 
lähihoitajan työnkuvan kehitystarpeesta Mehiläisessä, lähihoitajan työnkuvaan ja 
ammatilliseen kehittymiseen liittyvät odotukset ja mahdolliset näkemysten väliset 
ristiriidat. Kyselyssä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää lähihoitajan täydennyskou-
lutuksen suunnitteluun ja lähihoitajan työnkuvan kehittämiseen Mehiläisessä. 
 
Aineisto käsitellään luottamuksellisesti eikä yksittäisen henkilön mielipide tule ai-
neistosta esiin. Vastaan mielelläni kyselyyn ja opinnäytetyöhöni liittyviin lisäkysy-
myksiin. 
 
Vastauksesi on minulle arvokas! 
 
Kiitäen, 
 
Asta Volk 
s-posti: asta.volk@mehilainen.fi 
p: 050-5282982 
 
1.Liiketoiminta-alueesi (linja) 
 
[ ]  Lääkärikeskuspalvelut  
[ ]  Sairaalapalvelut  
[ ]  Työterveyspalvelut  
[ ]  Kuntapalvelut  
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2. Missä toiminnossa/osastolla työskentelet? 
 
[ ]  Vastaanotto, sisältäen erikoisklinikat  
[ ]  Toimenpiteet  
[ ]  24h poliklinikka  
[ ]  Työterveys  
[ ]  Vuodeosasto  
[ ]  Leikkausosasto  
[ ]  Kuvantaminen  
[ ]  Laboratorio  
[ ]  Fysioterapia  
[ ]  Hammaspalvelut  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
3.Ikäsi 
 
 
( )  Alle 25 vuotta 
( )  25-34 vuotta 
( )  35-39 vuotta 
( )  40-44 vuotta 
( )  45-49 vuotta 
( )  50-54 vuotta 
( )  55 vuotta tai yli 
 
4.Valmistumisvuosi ______________________________________________ 
 
5.Ammattitutkinto 
 
[ ]  Perus- tai apuhoitaja 
[ ]  Lähihoitaja 
     [ ]  Asiakaspalvelun ja tietohallinnon koulutusohjelma 
     [ ]  Ensihoidon koulutusohjelma 
     [ ]  Kuntoutuksen koulutus ohjelma 
     [ ]  Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma 
     [ ]  Mielenterveys ja päihdetyön koulutusohjelma 
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     [ ]  Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma 
     [ ]  Suun terveydenhoidon koulutusohjelma 
     [ ]  Vammaistyön koulutusohjelma 
     [ ]  Vanhustyön koulutusohjelma 
[ ]  Joku muu 
 
 
6.Työkokemus kokonaisuudessaan vuosina 
 
 
( )  Alle 1 vuotta 
( )  1-3 vuotta 
( )  4-5 vuotta 
( )  6-10 vuotta 
( )  11-15 vuotta 
( )  16-20 vuotta 
( )  Yli 20 vuotta 
 
 
7.Työssäolo aika Mehiläisessä vuosina 
 
 
( )  Alle 1 vuotta 
( )  2-3 vuotta 
( )  4-5 vuotta 
( )  6-10 vuotta 
( )  11-15 vuotta 
( )  16-20 vuotta 
( )  Yli 20 vuotta 
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8.Valitse mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto  
 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Siltä välil-
tä 
Osittain 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
En osaa 
sanoa 
Tunnen saavani ar-
vostusta nykyisessä 
työssäni 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Uskon, että koulutus 
lisää arvostusta työs-
säni 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Minulle olisi hyötyä 
oman osaamisen sy-
ventämisestä ja laa-
jentamisesta 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
En näe esteitä oman 
osaamisen syventä-
miselle ja laajentami-
selle 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Voin hyödyntää pe-
rushoitaja-
/apuhoitaja- 
/lähihoitajakoulutusta 
hyvin Mehiläisessä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Olen kiinnostunut 
oman osaamisen ja 
työnkuvan laajenta-
misesta 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Uskon, että voin 
hyödyntää lisäkoulu-
tusta työelämässä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Koen verkko- ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
92 
 
opiskelun täysin 
mahdollisena oppi-
mismuotona 
 
 
9.Mehiläisessä on alkamassa lähihoitajien täydennyskoulutus. Mitkä mie-
lestäsi ovat kiinnostavia verkko-opiskeluun valituista aihealueista. Voit 
valita useita vaihtoehtoja. 
 
[ ]  Kassa- ja reseptiotyö  
[ ]  Laboratoriotyö (näytteiden otto ja vastaavat tehtävät, ei analyysien teko)  
[ ]  Kirurginen hoitotyö  
[ ]  Välinehuolto  
[ ]  Geriatrinen hoitotyö  
[ ]  En ole kiinnostunut täydennyskoutuksesta  
[ ]  Jokin muu alue, mikä ______________________________________________  
 
10.Mitä ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotoja käytät itsenäi-
sesti nykyisin työssäsi? Mainitse tärkeimmät. 
 
[ ]  Mehiläisen omat täydennyskoulutukset  
[ ]  omaehtoinen koulutus/itseopiskelu  
[ ]  tutustumiskäynnit, konferenssit, messut ja opintomatkat  
[ ]  perehdyttämisohjelmat  
[ ]  tehtävä- ja työkierto  
[ ]  projektit ja hankkeet  
[ ]  eritystehtävät ja vastuu alueet  
[ ]  palauteprosessit: kehitys- ja palautekeskustelu  
[ ]  työnohjaus  
[ ]  tutorointi (opiskelijayhteistyö)  
[ ]  mentorointi ja verkostojen hyödyntäminen  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
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11.Mitä ammattitaidon kehittämisen ja oppimisen muotoja voitaisiin Mehi-
läisessä hyödyntää nykyistä enemmän? Voit valita useita vaihtoehtoja. 
 
[ ]  Mehiläisen omat täydennyskoulutukset  
[ ]  omaehtoinen koulutus/itseopiskelu  
[ ]  tutustumiskäynnit, konferenssit, messut ja opintomatkat  
[ ]  perehdyttämisohjelmat  
[ ]  tehtävä- ja työkierto  
[ ]  projektit ja hankkeet  
[ ]  eritystehtävät ja vastuu alueet  
[ ]  palauteprosessit: kehitys- ja palautekeskustelu  
[ ]  työnohjaus  
[ ]  tutorointi (opiskelijayhteistyö)  
[ ]  mentorointi ja verkostojen hyödyntäminen  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
12.Oletko suunnitellut jatko-opintoja? 
 
( )  Kyllä  
( )  En  
 
13.Jos olet suunnitellut jatko-opintoja, mitä olet suunnitellut? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 
14.Mitä lähihoitajan ammattikoulutuksessa saatuja tietoja/taitoja voitai-
siin hyödyntää Mehiläisessä nykyistä enemmän? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
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Liite 5. Sisällön analyysi lähi-, perus- ja apuhoitajien jatko-opinnoista 
 
Alaluokka fr Pääluokka Yhdistäväluokka 
Sairaanhoitaja 13  
 
 
Sosiaali- ja terveysalan  
opinnot 
 
 
 
 
 
 
 
Jatko-opinnot 
Terveydenhoitaja 3 
Kätilö 2 
Fysioterapeutti 1 
Bioanalyytikko 1 
Hammashoitaja 2 
Sosionomi/ 
sosiaalialan työntekijä 
1 
Oman ammattitaidon  
kehittäminen 
3 
Viittomakielen tulkki 1 
Markkinointi 1  
Liiketalouden opinnot Asiakaspalvelu 1 
Sihteeri 1 
Alan vaihto 1 Muut opinnot 
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Liite 6. Lähihoitajan tietojen ja taitojen hyödyntämisen mahdollisuudet Mehiläisessä 
Toimenpiteissä avustaminen 
Lääkärin avustaminen 
Päivystysvastaanoton pitäminen 
Hoidolliset toimenpiteet 
Korvahuuhtelut 
Ompeleiden poisto 
Verenpaineen mittaus 
Kuulo- ja näkötutkimukset 
Haavahoidot 
Verensokerin mittaus 
Lääkehoito 
Näytteiden otto 
Rokotukset 
Asiakkaan kohtaaminen 
Tiimityö taidot 
Potilaan ohjaaminen 
Perushoito 
Hoidollinen osaaminen 
Hoidon tarpeen arviointi 
Ammattitaidon hyödyntäminen työtehtävissä 
Aikaisemman työkokemuksen hyödyntäminen 
Laboratoriotyö 
Kriisityö 
Poliklinikkatyö 
Ensihoitotyö 
 
 
Lh ammattitaidon 
hyödyntäminen 
Toimenpide 
osaaminen 
Avustavat 
tehtävät 
Itsenäiset 
hoitotoimenpiteet 
Hoitotyön 
osaaminen 
Ihmissuhdetaidot 
Hoidolliset 
tehtävät 
Aikaisempi 
työkokemus 
Aikaisemman 
tiedon ja taidon 
hyödyntäminen 
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Hoidolliset tehtävät 
Lääkärikeskuksen hoitotyön tehtävät 
Haavahoidot 
I.m. pistäminen vastaanotolla 
Potilaan vastaanotto haastattelu 
Pientoimenpiteiden tekeminen 
Omien vastuualueiden hoitaminen 
Jkn alueen osaamisen kehittäminen 
Potilaan avustaminen vastaanotolla 
Lääkärin avustaminen 
Toimenpiteissä avustaminen 
Tähystystutkimuksissa avustaminen 
Lääkintävahtimestarin tehtävät 
Osastonsihteerin tehtävät 
Laboratorio näytteiden ottaminen 
Kliinisen fysiologian tutkimukset 
Reseptiotyö 
Ajanvaraus 
Sairaanhoitoa tukevat työtehtävät (välinehuolto) 
Taittovirhekirurgian välinehuolto 
Leikkaussali valvojana toimiminen 
Työpaikkakoulutuksella lähes kaikki työtehtävät 
Tiiminvetäjänä toimiminen 
 
Liite 7. Lähihoitajan työtehtävien laajentamisen mahdollisuudet Mehiläisessä   
Lh laajennetut 
työtehtävät 
Potilaan hoitoon  
liittyvät tehtävät 
Itsenäiset 
hoitotoimenpiteet 
Potilaan 
avustaminen 
Lääkärin 
avustaminen 
Tukipalveluiden 
tehtävät 
Tukipalveluissa  
työskentely 
Hoitotyöhön 
liittyvät tehtävät Muut hoitotyön 
tehtävät 
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Toimenkuva jo laaja 
Ei tarvetta laajentamiseen 
Lähes sairaanhoitajan työtehtävät 
 
Sairaalassa hyödyntämismahdollisuudet vähäiset 
Sairaalassa ei soveltuvia tehtäviä 
 
Työterveydessä ei lähihoitajia 
Työyksikössä ei lähihoitajia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ei työnkuvan 
laajentamisen 
mahdollisuuksia 
Jo laaja 
työnkuva 
Ei sopivia 
työtehtäviä 
Ei lähihoitajia 
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Liite 8. Lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentamisen hyödyt 
Resurssien käytön tehostuminen 
Kustannussäästöjen syntyminen 
Työvuorosuunnittelun helpottuminen 
Työvoiman saatavuus 
Työvoiman liikuteltavuus  
Sijaisuuksien järjestäminen  
Työtehtävien tasainen jakautuminen 
Työtehtävien jakaminen 
Työvuorojen joustot 
Työnjaon tasapuolistuminen 
Moniosaajien lisääntyminen 
Sujuva yhteistyö ammattiryhmien kesken 
 Toiminnan moninaistuminen 
Koulutuksessa saadun ammattitaidon 
hyödyntäminen  
Lh työnkuvan monipuolistuminen 
Mielekkäät työtehtävät 
Työnantajaan sitoutuminen  
Laaja toimenkuva on jo käytössä 
Ammattitaito ei riitä leikkaussalityöhön 
 
Osaamisen 
syventämisen ja 
työnkuvan 
laajentamisen hyödyt 
Moniosaajien 
resurssien 
lisääntyminen 
Resurssien tehokas 
käyttö 
Osaamisen tasainen  
jakautuminen 
Työn kehittäminen 
Työn sujuvuuden 
parantuminen 
Työhyvinvoinnin 
lisääntyminen 
Työn mielekkyyden 
lisääntyminen 
Ei  hyötyä 
laajentamisesta 
Ei laajentamisen 
mahdollisuuksia 
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Liite 9. Lähihoitajan osaamisen syventämisen ja työnkuvan laajentamisen esteet 
 
 
Motivaatio 
Oma kiinnostus 
Asenteet 
Luottamus 
Lähihoitajan ammattitutkinnon tuntemus 
Lähihoitajan tieto-taidon riittävyys 
Perehdytys resurssien riittävyys 
Koulutus resurssien riittävyys 
Työn vaativuus 
Vastuu kysymykset 
Ammattitaitovaatimusten raameissa pysymi-
nen 
Lääkehoidon toteuttaminen 
Tehtävän vaatima pätevyys (SH/TH) 
Pätevyyden puuttuminen (Kela korvaukset) 
 
 
Osaamisen 
syventämisen ja 
työnkuvan 
laajentamisen esteet 
Asenteet 
Yksilöön liittyvät 
tekijät 
Lh koulutukseen 
liittyvät tekijät 
Ammatilliseen 
osaamiseen liittyvät 
esteet 
Resurssi tekijät 
Lh:n  osaaminen 
Lainsäädännölliset 
esteet Hallinnolliset esteet 
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Liite 10. Lähi-, perus- ja apuhoitajan alkuperäiset ilmaisut. 
 
Kysymys 13. Jos olet suunnitellut jatko-opintoja, mitä olet suunnitellut? 
 
”Joskus monen vuoden päästä sairaanhoitajaksi. (5.1) 
”Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan koulutusta (5.2) 
”Vain jos se on oman alan kehittämistä, ja työn ohella tai työhön kuuluvana. (5.3) 
”Ajatuksissa on ollut sairaanhoitajan opinnot. (5.4) 
”Hyvinvointiteknologiaa (5.5) 
”Sairaanhoitaja-opintoja.” (5.6) 
”Olen opiskellut sairaanhoitajaksi, mutta jättänyt ne kesken. ”(5.7)  
”Minua kiinnostaisi jatkaa itseni kehittämistä bioanalyytikoksi, niin saisin tehdä myös analyysejä. ”(5.8) ”Mm.mikroskooppityö kiinnostaa. Teo-
riatietoa pystyy itse opiskelemaan rajattomasti. Harkitsen vielä koulun aloittamista…Olen saanut jo vankkaa perehdytystä laboratoriotyö-
hön...”(5.9) 
”Kätilö tai sairaanhoitaja.”(5.10)  
”Fysioterapia, osteopatia, sairaanhoitaja.”(5.11)  
”Markkinoinnin ja asiakaspalvelun osalta. ”(5.12) 
”Hammashoitajaksi tai sairaanhoitaja koulutusta.”  (5.13)  
”Olen sosiaali- ja terveyslautakunnan jäsen, joten sitä kautta tulee tutuksi eri käytäntöjä terveydenhuollon saralta valtakunnallisestikin seurattua.” 
(5.14)  
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”Sairaanhoitaja AMK.”(5.15)  
”Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkintoa.”(5.16)  
”Sairaahoitaja/kätilö/terveydenhoitaja. Viittomakielentulkki.”(5.17)  
”Alan vaihtoa.”(5.18)  
”Sairaanhoitaja, sosionomi, sosiaalityöntekijä..” (5.19)  
”Mahdollista täydennystä hammashuoltopuolelle tai jotain laajentavaa sihteerin koulutusta” (5.20) 
 
Kysymys 14. Mitä lähihoitajan ammattikoulutuksessa saatuja tietoja/taitoja voitaisiin hyödyntää Mehiläisessä nykyistä enemmän? 
 
”Toimenpiteessä avustamista.” (1.1) 
”Enemmän mukaan toimenpiteisiin ja päivystys vastaanottoon.” (1.2) 
”Hyödynnetään lähihoitajan monimuotoista ammattitaitoa. Moni lähihoitaja pystyy tekemään myös hoidollisia toimenpiteitä joita ei monessa-
kaan paikassa hyödynnetä.” (1.3) 
”Meillä on laaja-alainen koulutus hoitotyöstä, näytteiden otosta, toimenpidehoitajan työstä.” (1.4) 
”Hoitotyön osaamista esim. toimenpiteissä.” (1.5) 
”Suuriosa saamastani tietotaidosta on tullut laajasta työkokemuksesta eri työpisteissä. Niitä mm. hoitotyö, ruumiinavauspreparaattorintyöt (ava-
ustyö, näytteidenotto, yhteistyö eri toimijoiden kanssa), laboratoriotyö, kriisityö, ensihoitotyö. Työpiste tai asema voisi käyttää paremmin hyö-
dykseen kartoittamalla tarkkaan osaamisen, lisäkouluttaa ja motivoida koulutuksiin osallistumalla kustannuksiin..” (1.6) 
”Yleensä kaikkea! Lähihoitoitaja-/perushoitajakoulutus antaa pohjan ja pätevyyden paljon laaja-alaisempaan työskentelyyn…” (1.7) 
”Perushoitaja osaa muutakin kun vaipanvaihtoja.” (1.8) 
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”…Lähihoitajalla on hyvä perusta moneen asiaan. Lähihoitajia voisi enemmän käyttää lääkärien avustamisessa sekä pienissä hoitotoimenpiteissä 
kuten: korvahuuhtelut, ompeleiden poistot, näytteenotto jne. … lähihoitajan koulutus antaa hyvät perustaidot asiakkaan kohtaamiseen…”(1.9) 
”Oma koulutus … oli kohtalaisen suppea eli kyllä työni poliklinikalla/sairaankuljetuksessa … on opettanut paljon enemmän kuin silloinen lähi-
hoitajakoulutus… ” (1.10) 
”Kokonaisuudessaan nostaa esille lähihoitajien saama monipuolinen koulutus mm. rokotukset, monissa toimenpiteissä toimiminen avustajana.” 
(1.11) 
”Lähihoitajilla on iso osaaminen, jota voitaisiin hyödyntää enemmän erilaisissa toimenpiteissä avustamisessa sekä potilaiden ohjaamisessa.” 
(1.12) 
”Käsittääkseni täällä käytetään laajasti ammattitaitoa hyväksi tehtävästä riippuen ja myös eri toimipisteissä on erilaisia käytäntöjä käytössä. 
Mahdollisuuksia työnkiertoon voitaisiin käyttää laajemmin hyväksi. Opiskelijan ohjausta myös voitaisiin lisätä.” (1.13) 
”Hoitotyötä esim. rr-mittaukset, kuulo ja näkö yms. Lääkärien avustus pienissä toimenpiteissä jne.” (1.14) 
”Lääkehoito, perushoito, haavanhoidot, asiakkaan ohjaus mm. rr-, verensokerinmittaus jne.” (1.15) 
”Liittyen hoitotyöhön sekä toimenpideavustukset.” (1.16) 
”Toimenpiteissä avustamista¨. (1.17) 
”Helppojen näytteiden otto, asiakkaiden ohjaus monessakin asiassa, hoidon tarpeen arviointi, lääkäreiden avustaminen toimenpiteissä..” (1.18) 
”Olen myös toiminut ea-pkl joten työpaikkakoulutuksena sain pistellä kanyylejä ym joten labra näytteenotot voisivat koulutuksella sujua.” (1.19) 
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Liite 11. Vastaavan hoitajan alkuperäiset ilmaisut 
 
Kysymys 11. Mitä tehtäviä lähihoitajat voisivat tehdä nykyisten lisäksi? 
 
”Enemmän sairaanhoidollisia tehtäviä sekä sairaanhoitoa tukevia tehtäviä esim. välinehuoltoa.” (2.1) 
”Mahdollisesti laboratorionäytteiden ottoa.” (2.2) 
”Yksikössämme lähihoitajat tekevät samoja tehtäviä kuin sairaanhoitajat, paitsi eivät pidä itsenäistä hoitajan vastaanottoa eivätkä anna rokotteita. 
Lähihoitajan toimenkuvaa ei siis enää oikeastaan voi laajentaa.” (2.3) 
”Meillä on lähihoitajalla jo aika laaja toimenkuva. Respatehtävistä, tekstinkäsittelystä, lääkäreiden avustustehtäviin (korvalääkäreiden avustus, 
gynekologit, pientoimenpiteet, valohoidot). Jatkossa työnkuvaa voidaan laajentaa muutosten myötä myös tähystystutkimuksissa avustamiseen.” 
(2.4) 
”Laboratoriossa näytteenotto ja kliinisen fysilologian tutkimukset (ekg, vrk-holter, vrk-rr). ”(2.5) 
”Sairaalassa mahdollisuudet hyödyntää vähäiset. Lähihoitajamme työskentelee lääkintävahtimestarina ja leikkaussalissa salivalvojana.” (2.6) 
”Sairaalassamme ei ole tehtäviä, jotka soveltuvat lähihoitajalle.” (2.7) 
”En ole aikoihin työskennellyt lähihoitajien kanssa samassa työyhteisössä, joten minulla on valitettavasti vaillinainen tieto lähihoitajien nykyteh-
tävistä. Uskon kuitenkin, että aina voi löytyä tehtäväalueita, joissa voidaan hyödyntää niin lähihoitajien kuin muidenkin ammattiryhmien osaa-
mista tai kehittää heidän osaamistaan uudelle tasolle jollain osa-alueella.” (2.8)  
”Työpaikkakoulutuksella lähes mitä vain”. (2.9) 
”Hoitaa omia vastuualueitaan, joihin saa oman koulutuksen sekä osastosihteerin tehtäviä.” (2.10) 
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”Tekee nykyisin jo kl. fysiologian tutkimuksia eli lepo-ekg, Holter-Pa ja yöpolygrafia. Mutta on myös ollut lähihoitajia, jotka ottavat näytteitä ja 
tekevät spirometriaa, rasitus-EKG:tä ja RR-Pa eli hyvin pitkälti laboratoriohoitajan tehtäviä.” (2.11) 
”Näytteenotto, avustaminen toimenpiteissä (osittain tehdään jo).” (2.12) 
”Näytteenottoa, enemmän toimenpideavustamista, haavanhoitoja.” (2.13) 
”Meillä lähihoitaja, jonka toimenkuvaan kuuluu ajanvaraus + respa + muut mahdolliset työt, joita hän voi koulutuksellaan tehdä. Eli meidän nä-
kökulmasta ei olisi nyt mitään lisättävää.” (2.14) 
”Pientoimenpiteet, taittovirhekirurgian välinehuollon.” (2.15) 
”Ajanvaraustehtäviä, toimenpiteissä avustaminen, potilaiden avustaminen tutkimuksen jälkeen ja ennen tutkimusta vastaanotoilta.” (2.16) 
”Työterveysyksikössämme ei ole lähihoitajia.” (2.17) 
”Meillä tekee jo nyt lähihoitaja hyvin monipuolista työtä. Voisin nimetä hänet tiimin vetäjäksi vastaanottoon, mutta henkilöstöhallinnosta on 
kerrottu, että tiiminvetäjän tulee olla vähintään sairaanhoitaja.” (2.18) 
”Lääkärien avustaminen esim. Potilaiden vastaanotto, haastattelu jne. ” (2.19) 
”Laaja-alaisesti erilaisia lääkärikeskuksen hoitotyötehtäviä, huonevarustelusta, lääkärien avustamiseen jne.” (2.20) 
”Meillä lähihoitaja työskentelee hyvin laaja-alaisesti vastaanotoilla ja ajanvarauksessa. En näe tarvetta laajentamiselle.” (2.21) 
”Lähihoitajat koulutetaan koulussa pistämään. Joten ainakin kipulääkkeitä voisi pistää lihakseen myös vastaanotoilla. Avustaminen tähystyksissä 
voisi myös olla yksi opettelemisen aihe.” (2.22) 
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Kysymys 12. Mitä hyötyä olisi lähihoitajien osaamisen syventämisessä ja työnkuvan laajentamisessa? 
 
”Osaamisen jakaantuisi tasan eri työvuorojen välillä.” (3.1) 
”Lähihoitajalle työkuvan monipuolistuminen. Moniosaajien lisääntymisen myötä resurssit saadaan tehokkaampaan käyttöön.” (3.2) 
”Laaja toimenkuva hoitotyössä, ajanvarauksessa ja respassa on jo käytössä.” (3.3) 
”Ammattitaitoa kannattaa hyödyntää mahdollisimman laajasti. Lähihoitaja koulutuksensa vuoksi pystyy hyvin monipuolisiin tehtäviin. Tästä 
tulee kustannussäästöä yksiköille, kuin myös laaja työnkuva tekee työn mielekkäämmäksi lähihoitajille.” (3.4) 
”Laboratoriosektorilla kova pula henkilökunnasta.” (3.5) 
”Osaamisen syventäminen ja työnkuvan laajentaminen - silloin kun se palvelee työnantajaa, asiakasyritystä tai -ryhmää ja kun asianomainen on 
siihen itse motivoitunut - tekee työstä mielekkäämpää ja sitouttaa työnantajaan. Toisaalta lähihoitajan työnkuvan laajentamisella voi olla suotui-
sia vaikutuksia työnjakoon ja koko työyhteisön työn kehittämiseen.” (3.6) 
”Se helpottaisi työvuorosuunnittelua.” (3.7) 
”Helpottaisi sujuvaa yhteistyötä työparina sairaanhoitajan kanssa potilastyössä.” (3.8) 
”Työvoimapula alalla on kova, joten tämä sille vaihtoehto niiltä osin kun laki sallii (osa laboratoriohoitajan töistä suojattu).” (3.9) 
”Työn monipuolistamisen kautta työtyytyväisyyden kasvun lisääntyminen. Laboratoriohoitajista on pulaa, joten näytteenottoon kaivataan osaa-
jia.” (3.10) 
”Työn mielekkyys varmasti lisääntyisi jos työnkuva laajenisi vastaanottosihteerin laskuttamis- ja ajanvaraustyötä laajemmaksi.” (3.11) 
”Helpompi käyttää erilaisissa toiminnoissa ja eri tukipalveluiden sijaistamisessa.” (3.12) 
”Lähihoitajan koulutus ei riitä leikkaussalityöskentelyyn.” (3.13) 
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”Kun pystyy työskentelemään useammassa työpisteessä mahdollistaa työvuorojen joustot. Esim. sl:n, vuosilomien aikana. Laaja työnkuva lisää 
työssä viihtymistä.” (3.14) 
”Toiminnan moninaistuminen.” (3.15) 
”Lähihoitaja voisi ehkä hoitaa työpaikkakoulutuksella sairaanhoidollisia toimenpiteitä työterveyshuollossa mutta edellyttäisi esim rokotusoikeut-
ta. Enemmän olisi työterveyshuollossa tarvetta mielestäni sihteerityyppiselle avulle. Yhteistyötä teemme mielellään lääkärikeskuspuolen kanssa 
sairaanhoidon kohdalla ja siellä voi olla lähihoitajia erilaisissa tehtävissä.” (3.16) 
”Työhön sitoutuminen on parempaa.” (3.17) 
”Enempi ihmisiä voitaisiin käyttää useammassa tehtävässä.” (3.18) 
”Saadaan monipuolisempia ja mielekkäitä työkokonaisuuksia. Helpottaa myös työtehtävien jakoa ja sijaisuuksien järjestämistä.” (3.19) 
”Monipuolisista osaajista hyötyy koko työyhteisö. Lähihoitajan koulutus valmistaa nimenomaan kädentaitoihin, sitä on hyvä hyödyntää.” (3.20) 
 
Kysymys 13. Mitä esteitä näet lähihoitajien osaamisen syventämiselle ja työnkuvan laajentamiselle? 
 
”Lähihoitajan oma kiinnostus.” (4.1) 
”Perehdyttäjä resurssin riittävyyden.” (4.2) 
”Ainoat esteet koskevat lääkehoidon toteuttamista. Muut esteet ovat mielestäni asenteellisia ja toimenkuvan laajentamiselle on olemassa hyvät 
perusteet.” (4.3) 
”En näe esteitä muita kuin että työnkuva pysyy ammattiaitovaatimusten mukaisissa raameissa.” (4.4) 
”Motivaatio ja työn vaativuus ( verinäytteenotto ).” (4.5) 
”Ei oikeutta iv-lääkehoidon toteuttamiseen. Yksikköni on kirurginen, leikkauspotilaita hoitava yksikkö.” (4.6) 
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”Peruskoulutus asettaa tietyt raamit mutta se ei varmaan muodostu esteeksi. Asenteet ovat luultavasti edelleen yksi este. Jonkin verran saattaa 
vaikuttaa resurssit eli miten paljon on mahdollista irrottautua normaali työrytmistä koulutukseen.” (4.7) 
”Tieto-taidon puute, vastuukysymykset.” (4.8) 
”En mitään.” (4.9) 
”Tieto-taidon puute nimenomaan teoriapuolella, mikä tulee käytännössä esiin esim. silloin kun pitäisi arvioida näytteen ja tuloksen luotettavuut-
ta.” (4.10) 
”En mitään, kunhan koulutus on suunniteltu monipuoliseksi sisältäen niin teoriaa kuin käytäntöä tasapuolisesti.” (4.11) 
”En näe muuta estettä kuin esim. Kela-korvattavuuden puuttuminen esim. MMSE- testauksissa, joita julkisella puolella tekevät myös lähihoita-
jat.(Kelassa vaaditaan sairaanhoitajan koulutusta). Mielestäni monipuolisesta osaamisesta ei ole mitään haittaa, paikallisesti on vain selkeästi 
sovittava oikeudet ja velvollisuudet.” (4.12) 
”Leikkaussalityö, on sen verran erikoistunutta työtä, että vaatii sairaanhoitajan ja leikkaussalityön syventävät opiskelut.” (4.13) 
”En näe esteitä, joskaan en tiedä, miten syvällisesti koulutuksessa paneudutaan nimenomaan hoidolliseen osaamiseen.” (4.14) 
”Työterveyshuollossa tarjottavat työt eivät ehkä ole syventäviä vaan enemmän avustavia.” (4.15) 
”Esteet tulevat meillä lähinnä henkilöstöhallinnosta...lähihoitaja ei voi toimia tiiminvetäjänä.” (4.16) 
”Luottamus? sisäinen koulutus..” (4.17) 
”En mitään, täytyy vain miettiä työtehtävät mielekkäiksi kokonaisuuksiksi.” (4.18) 
”Lähihoitajakoulutuksen arvostus on edelleen kurjassa jamassa. Työnantajilla ei ole selvää kuvaa siitä mitä kaikkea lähihoitajat osaavat ja mitä 
kaikkea he voivat tehdä.” (4.19) 
”En mitään!” (4.20) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
